
Sesab- 
Socretarin do Srnde 
do Estadoda SahI 

.a 	 Secretarla cia SaUde do Estado da Bahia L& BAHI 
GOVERNO DO ESTADO 

COMUNICAcAO INTERNA 

De: Maria das Graças Costa Cotrim 
Diretora Geral - HRG 

Para: Coordenadores HRG 

Prezados, 

Cumprimentando-o cordialmente, informamos a V.Sa., que esta Unidade de SaUde 

)rme Portaria n° 010/2018, vem realizando a Sindicância para atender a solicitaçâo d 

AIT/SESAB e em tempo a equipe está realizando a Conferéncia de quantitativos e outra 

sobre bens. 

Assim sendo, comunicamos que NAO ESTA AUTORIZADO retirar, emprestar e/ou 

urn bem sem comunicar por escrito ao coordenador do setor de patrimônio e sua equipe. 

Na oportunidade, lembramos que V.Sa., também e CO-RESPONSAVEL pela saida de a 

equipamentos. 

Atenciosamente, 

Lobo 
Coordenador Patrimônio - HRG 	 Diretor Administrativo - HRG 

DorisvaIdo R. Lobo 
j. rrU1cU"° 	 O,rerer Adm,nictrahvo  HRG 

(AL7,195531411 
Lull FeFfl8ti0 R 

CRAn 25193 li/La 
Maria da .Giftt6tàtãtrim 

Dire'toi'aGfraI-HRG 
Maria das Graqas Costa Cotflm 

DIretwaGbfS. HRG V 

I 	 Cl n° 071/2018 	 II 	Data:18/10!2018 	 I 

ICC 
Ø 

Luiz Fernafldo 
6 Junqu  k 

ilho Trindade 

-" ut_ 
An 

n. 

José Humberto r4uries, 1750-8. Paraiso - CE P 46430.000 - Fone / Fax 
C.N.P.J.: 05.816.630/0001-52. 

QsLide 1340c02 (\øotc Qz9t'obs 
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Secretaria da Saüde do Estado da Bahia BAHIS 
GOVERNO DO ESTADO 

coMuNicAcAo INTERNA  

De: Maria das Graças Costa Cotrim 
Diretora Geral HRG 	 41 

Para: Coordenadores e colaboradores do HRG 

j)71s 

Prezados, 
bo1'inJccc.n. 

Comunicamos a todos os colaboradores que, em cumprimento a deterrninaçoes da 

SAB, via Setor de Patrimânio/COPAT, nao está autorizado por esta Diretoria, pelo Setor de 

ninistraçao Hospitalar e Setor de Patrimonio, movimentar e/ou transferir nenhurn bern 

manente de urn setor para o outro na Unidade, urna vez que Os coordenadores dos 

ares de assistencia são corresponsáveis peia guarda dos mesmos. 

Diante do exposto, solicitamos que, qualquer necessidade de rnovimentaçao seja 

citada previamente ao servidor Luiz Fernando Trindade. 	 IA' 

Aciosamen?Qt 

£ 

Luiz Fqlipando Trindade 	Dorisvaldo R. Lobo 	Maria4aa~qas C. Cotrim 
Administrador Hospitatar Diretor Administrativo Direto 	HRG 

kvaIdoR,iobo 	 ;.çaCOStaCotdm 
fluet 	otaIo HRG 	 'g7 

- i1° 
25)33 	 rRA,0, Na 14799 	Pv  

I Cl no 044/2018 	 II 	Data: 09/07/2018 

CA 

4-Y- Bomftm 

CREFITO?: 5L:fl-F 

Rua Dr. José Humberto Nunes, 1750 - B. Paraiso - C E P 46.430.000 - Fone / Fax (Dxx) 77 3451- 6060 
CN.P.J.:ISlS.63O/OOOFSg 	

SUS ( 	r"1 	
secSad; 
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a 
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

417 Secretaria da SaUde do Estado cia Bahia 
JJ HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF. HRÔ no  468/2018 

Guanambi-BA, 04 de Setembro de 2018. 

A Sra. 
Zorailde Martins Oliveira 
Coordenadora de Patrimonio 

Prezada, 

Ac cumprimenta-Ia cordialmente, comunicamos a V.Sa., que nesta Unidade encontra-

se vários bens inserviveis acomodados no tempo por näo dispormos de deposito. 

Portanto, solicitamos recolbimento dos mesmos, dentre eles: 

01 Veiculc - Tombo: 163795 - Veiculo administrativo tipo Pick-Up - Cabine 

dupla, 4 portas - Marca: GM - Modelo 510— Combustivel: Gasolina; 

01 Centrifuga - Tombo: 113666 - Centrifugador para roupas, industrial Marca: 

Kodama - Modelo: MKT35 - Serie: 1488; 

01 Secadora - Tombo: 113669 - Secadora de roupas tipo industrial - Marca: 

Kodama - Modelo-MKSE - Serie 1507; 

01 Calandra - Tombo: 113677 - Calandra de roupas industrial - Marca: Kodama 

Modelo: MKCME - Série: 697. 

Na oportunidade, informamos que, móveis, armários e cadeiras tarnbem encontram-se 

disponiveis para recoihimento. 

Atenciosamente, 

MariaJal.)r s 
Diretor G 	—HRG 

11121`1 	Gra,8 usta Cob ,n 
Dirtv,a Unml . HRG 

CAO1qLs7 S8o 
.ftNbp, N' lqT% 

A,. Or. José Huniberlo Junes, 1750— B Paraiso - CEP 46 430-000- Cuanarnb' - Bahia 
Eons 77 3451-6060 - E-mail hrgsasab©gmaicorn 

-- 
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01/1Q/2t8 	 EniI - sesabhgg@saudeba.g ovbr 

Solicitação de recolhimento de bens inservIveis do HRG 

Hospital Geral de Guariambi HGG 

ter 18/09/2018 16:33 

Itens Enviados 

para:Zorailde Martins de Oliveira czorafldeouveira@saudebagovbr>; 

1 anexos (370 KB) 

Pasta1(208918)0002PD 

Boa tarde!! 

Segue em anexo, Oficio 468/2018, solicitando recoftilmento de bens inserviveis do Hospital Regional de 
Guanambi. 

Atenciosamente, 

Maria das Graças Costa Cotrim 
Diretora Geral - HRG 

Ihttps:/IoutiookoIflce.com/owai?path=/rreil/search 
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S 
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

J( Secretaria da Saude do Estado da Bahia 
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF.HRG no 639/2018 

Guanambi-BA, 13 de Novembro de 2018. 

A 
DIRPGD 

Em resposta ao Oficio Circular DIRPGD no. 37/2018, segue em anexo informaçoes 

conforme solicitação. 

Atenciosamente, 

Maria da4E 'Etrim 
DiretoraGe —HR.G 

airieraovalS*4*G 
p,p1955719SO 

CRPJBA- N5 j4799 

Av W- José l-lurrtorlo Nunos, 1750-6. Paraiso - GEP 46430-000 - GLianalfiDi - BaNe 
Eons: 77 34514060 - E-mail: lvgaesabgmail.m 
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Nome da Unidade:p

Corrde 

-- 
EnderecO: 	

--

MufliciplO: 
Nome dà réspotisáv& -pela
Temica/Admiflistratva 
Email: 	c -

Telefone:
lnfoniiar nümero da :conta

energia: 	 . 

Grupo GeradpeEnergia _____________ 

Nia 
.Caso afirmativofavor ir,formar: 
Quantidade: 	C2 (Dc) GrflfIfl,-p 
Poteflcia:(lcW): 	4f*KVfl 	/ 	flC 
TensSo 

( ) 	PY-- 	 . 

Sim 

per  

A UnidadeP0SSUI espaco f5tco proxlmo ac QGBT (Quadro Geral de Bai*a Tensach para construcac de 

base-cu abrigo para instalar o eqoipamento corn uma area aproximada de 3Dm2? 

kjSim 

se o local deiignado permite ácesso paa.trãnSitO de caminhäO muck descarga do eqyiPameflto 

:Qslit 

( ) "° 
Distancla em metros aproxlmadamente entre oQGBTS a area onde seth instalado o Gerador: 

tubulaco paraaSsäEEth de çabos de força? 

Não •, 
Case a Unidade ja possua equipamentO Gerador de Energia rnais, 0 mesmO encontra-Se 
obsoteto ou nào mals atenda a dernanda necessária favor fazer urn breve relato corn 

inforrnacôes qual da.duasopcoeSse apilca: 

Gb o3rtApos Geradcce-s .forc&-n- CLdcp&4:1. 	 •• a-no 

ck. J94- 

I 
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ANEXO DO FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DAS UNIDADES QUE NECESSITAM 
DE EQUIPAMENTO GRUPO GERADOR DE ENERGIA 

0 Hospital Regional de Guanambi possui 04 Substaçöes Aéreas: 

Ol Transformador —75 KVA 

01 Transformador —40 KVA 

04 Transformadores - 112,5 KVA 

01 Cubiculo de mediçâo 

Transformador de corrente 

Transformador de poténcia de Alta Tensào 

01 Disjuntor a Oleo 

01 Chave seccionada 400 A 

I 
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$j GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da SaL)de do Estado da Bahia 

JJ HOSPITAL REGIONAL OE GUANAMBI 

OF.HRG no 712/2018 

Guanambi-Ba, 30 de Novembro de 2018. 

AO Senhor 
Dr. César Chastinet 
Coordenador Executivo CEIRF/SESAB 

Prezado, 

Cumprimentando-o cordialmente, informarnos que a V.Sa., que o Hospital Regionalde 

Guanambi, possui 140 leitos, 20 anos de funcionamento corn estrutura fIsica em born 

estado de conservação, porern o Auditorio, tornou-se espaço pequeno para acolhimento 

de profissionais dos mais diversos setores. 

Assim sendo, solicitamos a construçao de urn Auditorio corn 200 lugares, poltronas, 

palco, telao, cortina, Datashow, climatizaçâo, som, portas laterais para saida de 

ernergência, sanitários para atender a grande demanda de Eventos, Educaçao 

Permanente, Seminarios, FOruns, pois, nosso municipio possui 03 Universidades e urna 

Escola Tecnica Profissionalizante, cujos alunos estagiários são oriundos destes Centros, 

tornando-se muito em breve urn hospital escola, alem dos eventos de saUde de urn 

modo geral. 

Justifica-se que tal solicitaçao faz-se necessérlo pelo fato do Auditório existente se 
I 

- 	tornar espaço pequeno e será transformado em RH e Faturamento. 

Na certeza de sermos atendidos, agradecemos antecipadarnente. 

Atenciosamente, 

Maria
44Gal

ae(;
! 
QbtCtrim 

. 	 C 

Diretor 	HRG 
Maria das Graças Costa Cousm 

Dirotora Geral - HRG 
CAOI9.587 79&O 
CRPJRAI N4  14799 

Ay. Or, José HurtertoNunos. 1750-B. Pataiso- CEP 46430-000- Guanambi - Bahia 
Font: 77 3451 -6060 - E-mail: hrgsesabogmallcom 

T 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBIGuanambIaA, 17 do Outubro de 2016. 

OF.HRG no 48612016 
SEs*,8t° 

Exmo.Sr. 
Dr. Fablo VlIasBoas Pinto 	 Fm, 23 
SecretariodeSaádedoEstadodaBahla 

7, 

NC: Sm. Petrivone Maria Ferreira Sampalo 
Assintente Especial Gablnete do Secretário de SaUde 

Excelentissimo Secretário, 

Ao cumprimentarmos cordialmente, solicitamos urn apareiho do Ultrassonografia 

MoveI/Portétll pam realizaçao de Bloqueios Anestesicos, tendo em vista o nUmero e a 

compiexidade de drurgias ortopedicas nesta Unidade de SaUde,conforme fala do Dr. 

Marlindo Fernandes a v.Exa. 

Esses apareihos, alem do baixar Os custos com anestésicos meihora também a 

qualidade do serviço. 

Colocamo-nos a disposicao pam maiores esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

Ma t'Sirn 
Dlmto 	.-HRG 

Made das Graces Costa Comm 
Dlmtora Geral - HRG 

CAD19.587 798-0 
CRPJBA, N' 14799 

Av M. JaM fUTtSt *a 17 - ft Pemlea - CEP *.4 	- Qswt 'aSS 
Feit 77 345l- 	- E'q: JitvS 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da SaUde do Estado do Bahia 

HOSPITAL REGIONAL DEGUANAMBI Guanambl-BA, 17 do Outubro de 2016. 

OF.HRG no 4e612016 

Exmo. Sr. 
Dr. Pablo Vllasoas Pinto 
Secretárlo de SaUde do Estado do Bahia 

NC: Sn. Petilvone Maria Ferreira Sampalo 
Assintente Especial Gabinete do Secretárlo de Saüde 

Excelentissimo Sectetário, 

Ao cumprimentarmos cordialmente, solicitarnos urn apareiho de Ultrassonografia 

MôvelIPortàtll pan realizaçao do Bloqueios Anestesicos, tendo em vista o nUmero e a 

complexidade de cirurgias ortop4dicas nesta Unidade de SaUde,conforme fala do Dr. 

p. 	 Marlindo Femandes a v.Exa. 

Esses apareihos, alem de baixar Os custos corn anestesicos meihora tambem a 

quahdade do serviço. 

Colocamo-nos a disposiçao pare maiores esciarecimentos. 

Atemente, 

Mariaj4j2éStim 
Dlretora a —HRG 

Maria das Graces Costs Cottim 
DiretOra Geral sRG 

CADI9587 798.0 
CRNBA. 14°  14799 

M. Dr. ,MI Itttfl Milet 1750- B. Pnito- C 48.4%.- Gait - 
Fie, 77 3451-s - 6-iTa: I,,tmtm 

Ref.2171450-12
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da Saüde do Estado da Bahia 

j HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

Guanambi-BA, 12 de abril de 2017. 

OF. HRG no 162/2017 

IIma. Sra. 
Zorailde Mirtins Oliveira 
Coordenadora de Patrimônio 

Assunto: Solicitacao/Liberacão Secadora " URGENTE" 

Prezada, 

Diante das inUmeras dificuldades que esta Unidade vem passando corn relaçao a 

LAVANDERIA, solicitamos a autorizaçäo e/ou transferencia URGENTE da 

Secadora, cujo Patrimôriio e 00337789/ SUZUG, Hospital IpiaU/Ba, pam servir esta 

Unidade. 

Ressalta-se a urgéncia, pelo fato de estarmos secando as roupas na Fundaçao 

Nossa Senhora Santana em Caetite e também pelo grande nUmero de cirurgias 

eletivas. 

Contamos imensamente com o seu apoio para resolvermos esta situação, uma vez 

que o equipamento encontra-se parado. 

Cordialmente, 

Maria clas
Diretora Gera 

Maria das Gracas ..osIa 

Diretor Geral - !IRG 
CAD 19,587 798-0 

CRAthA- N' 14799 

A'. Dr. José 1-lumberto Nunes, 1750- B. Paraiso - CEP 46.430-000 - Guanambi - Rabin 
Fone 77 3451-6060 - E-mail hrg sesab@gnail.com  

Ii 
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PE%!Aj GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da Saüde do Estado da Bahia 
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

Guanambi-BA, 09 de Maio de 2017. 

OF. HRG no 223/2017 

Ilma. Sra. 
Zorailde Martins Oliveira 
Coordenadora de Patrimonio 

Prezada, 

Atendendo solicitaçäo de V.Sa., comunicamos a devoluçao dos bens abaixo 

relacionados, através do servidor Wilson Oliveira, do Setor de Patrimonio. 

Tombo: 113.164 
Exercitador de Maos 

Tombo: SIlombo 
Jumper (Mini Cama Elastica) 

Tombo: 358613 
Aparelho Terapia Ultrassom 
Marca: Imbramed 
Modelo: Sono Ill 1/3M 
Serie 22925 

Tombo: 358614 
Aparelho de Ondas Curtas - Efron 400 
Fabricante: KW md. Nacional de Tecn 

- 	 Serie 701 —s 	cs,, C4 

Tombo: 1699 - HEMOBA 
Autoclave Vertical 
Modelo: Av. 225 
NUmero: 10879 

Tombo: 064643 
Autoclave Vertical 

Cordialmente, 

Maria das GAI tiC 
DiretoraGetal— RG 

Marj Cas Grçs Cosla Co(rup 
Di ',tora GiI - 

798-u 
CltAi-A

At  N' 1Q9 Or. José hiumbeno Nunes, 1750- 6. Par&so - CEP 48.430-000 - Cuanambi - S.N. 
Fone. 77 34516060 - E-mail: fig sesab@gmail.com  
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N. 	GrnaiI 
	

Hospital Regional de Guanambi SESAB thTg.sesab@gmaILcom> 

Devoluçao de Bens 

HRG - Diretoria AdminIstrative -chrg.sesabgrnail.00rfl> 
Paca: zoraiIdeoIiveirasaie.bagovbr 

Born dial 

Prezada 

Segue em anexo Ofiolo l-IRG n°. 223/2017, comunicando a devolucAo do bens do Hospital Regional do Guanambi 
Na oportLnidade, irdorrno quo ficou pendonlo inforrnar no Oficio a devoItâo do item: 

Tombo: 279130- ft-co dr. - Philips - BV Pulsera 
Stile, 1097 
Modelo: At 225 
NUmero: 10879 

Por genlileza, conlerir as itens devolvidos e confirmar 0 recebirnenlo atraves deste email. 
Aguardamos a Termo do Baixa. 

Atenciosarnenle, 
Juliany Ferrares. 

lode rnaio do 2017 0947 

Ref.2171450-15
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GOVERNO DO ESTADO IDA BAHIA 
I 	 Secretaria da Saude do Estado da Bahia 

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

Guanambi-BA, 23 de Maio de 2017. 

OF.HRG no 24712017 

Exmo. Sr. 
Dr. Fãbio Vilas-Boas Pinto 
Secretario de SaUde do Estado da Bahia 

Assunto: Ponto Biométrico 

Cumprimentando-o cordialmente, solicitamos a VExa. a instalaçao do ponto biométrico 

no Hospital Regional de Guanambi para controle de frequência dos servidores lotados 

nesta Unidade. 

Vale ressaltar, que esse pedido ja Ioi feito através dos oficios no 080/2015 e no 

409/2016, cujas cOpias seguern em anexo. 

Corn a certeza que V.Exa. ira se empenhar para atender essa demanda, antecipamos 

sinceros agradecimentos e nos colocamos a inteira disposição. 

Cordialmente, 

Rita Angeana'fl'diS-Teixeira 
Coord. de Recursos Humanos 

Rita Angélica Femandes leixeira 
Coorj. de RH/HR-cj 

Cadas&o 19.224835-I 

Maria da 
Di 	Gerl;t1  

itirim 
Mans 	raçaS 

Diretora Geral HRG 
GAD19.587 798-0 
CRNBA. No 14199 

 

- 
c— 

A 

Ay. Or José Humbedo Nunes 1750— B. Pasaiso - CEP 48 430.000 - Guanambi . Bahia
Font 7734516080 - E-mail. w9 sesabgmaiIocm 

IJ 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
4 	Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

Guanambi, 26 de agosto de 2016. 

Oficio no 40912016 

Ilma Sra. 
Fatima Mascarenhas 
Goordenadora da CGFP e do Ponto EletrOnico 

Prezada Senhora, 

Cumprimentando-a cordialmente, reiteramos o pedido feito atraves de oflcio no 
080/2015, que solicita a regularizaçao e funcionamento do Ponto Bio etrico nesta 
Unidade. Aguardamos posicionamento dessa Coordenaçao, para q e possamos 
atender notificaçao do Tribunal de Contas do Estado no 003802/2016 d 27 de Juiho 
2016, na qual solicita que realize a efetiva implantaçao e o cadas ramento dos 
profissionais de saUde no sistema biometrico de controle de jornada de tra aiho. 

Atenciosamente, 

RRN 
Rita An1 elic 	Ebdes Teixeira 	 Maria das 

Coord de RH 	 C3iet6 Gdral 
Na Angélica Fernandes Tweip 	 Maria das Oraças costb CabM 

Dirstora Coral - HRG Coord, de RH/HRG 	 CADI9.581 19810 
Cadastro Ic)  224838-1 	 cRNBA.N4 14$9 

Av. Dr, José Humberto P4unes, 1750- B. Paraiso - CEP 46430430 - Guanantl - Baflia 
Fone: 7734516060 . E-mail: tvg.seeabgmalL06m 

Ref.2171450-17
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,. 	GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

Guanambi, 18 de marco de 2015. 

Oficio n° 08012015 

lIma Sra. 
Fatima Mascarenhas 
Coordenadora da CGFP e do Ponto Eletronico 

Prezada Senhora, 

Mediante a instaiaçao parcial do ponto eletronico nesta unidade e das 
sua operacionalizaçao e considerando que o controle manual ri 
necessidades do Estado, solicitamos providéncias na regularizaçao 
indicados afim de que possamos atender a Portaria n° 742 de 12 de maio de 

icuioaaes na 
atende as 

s problemas 
12. 

Atenciosamente, 

Rita Angelica FIttes Teixeira 
Coord. do Sethx de RH 
RthAngthcaFemandes leWCfl'a 

coord. de RH/HRG 
Cadastro 19224888.1 

Ariovalçib Vieira Boa 
,j?iretor 

r.
Boa  

oceo GI2 

À, Dr. José Huryterto Nunes, 1760-8. Paraiso - CEP 46.430-000- (3uanamj,i . SaJ,ia 
Fonar 77 3451-0060 - E-mail: hrg.seeabgnaiI.cam 

Ref.2171450-18
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
J 	Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

Guanambi-BA, 02 de Outubro de 2017. 

OF.HRG no 49812017 

limo. Sr. 
I 	Dr. Cesar Chastinet 

Coordenador Executivo CEIRFISESAB 

Assunto: Solicitaçâo de Construcao Depósito URGENTE. 

Prezado, 

Curnprimentando-a cordialmente, comunicarnos a V.Sa. que esta Unidade de SaUde 

possui atualmente 140 leitos, é referenda de atendimento a várias especialidades, 

pactuado corn 31 municipios e corn atendimento a uma popuiaçao de aproximadamente 

670.000 (seiscentos e setenta mu) habitantes. 

Diante do exposto, solicitamos a intervençãa de V.Sa. para construção de urn Deposito 

(ambiente climatizado, medindo 30m x 20m para armazenamento de produtos, insurnos, 

medicamentos entre outros. 

Vale ressaitar que par nao dispormos de espaço amplo e especifico, somos abrigados a 

colocar nossos produtos nos corredores, correndo a risco de serrnos Auditados e 

Notificados pela SUVISA NR/ Vitoria da Conquista e DIVISA. 

Na certeza de contarmos corn a Ernpenho de V.Sa. e Equipe, agradecemos 

antecipadarnente. 

Atenciosarnente, 

E  Em,__f 5O/  
Hs.______ 

Maria iGàsacotrim 	

Ass. 7 
Diret\Sa SeFal - HRG 

Mans das Graças Costa Cottim 
Diretora Geral - HRG 

CAD-i 9.587198.0 
CRNBA. NO 4479 

Av. Dr José Flumberto MIne, 1750— B. Peraiso - COP 46 430-000 - Guanalt - Babra 
rone. 7734516000 . E-mail Frrq sesabgmarI corn 
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4sJ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 

f 	HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF. HRG no 52912018 

Guanambi-BA, 02 de outubro de 2018. 

A Sra. 	 c, 	C <HCD_21Y 
Zorailde Martins Oliveira 
Coordenadora de Patrimonio 

Prezada, 

Ao cumprimenta-Ia cordialmente, comunicamos a V.Sa., que o Coordenador do 

Setor de Patrimonio do Hospital Regional de Guanambi será Luiz Fernando 

Ramos Junquilho Trindade, Matricula 74.533870-4. 

Na oportunidade, solicitamos a COPAT treinamento e acesso ao Programa SlAP. 

Em tempo, informamos que o coletor de dados integrados da Unidade encontra-

se parado, tambem necessitando de treinamento para os profissionais do Setor 

de Patrimonio da Unidade. 

Atenciosamente, 

Dorisvaldo3Lobo 
Diretor Adminis rativo - HRG 

Marias v at CoT& Cotrim 
Diretor 	a —HRG 

Ar Or Josa Humbe1lo Nunes. 1750—B. Par&so - CEP 46430-000 - Gurnambi - Bahia 
Forie-  77 3451-6060 - E-mail: hrgsesab@grnailcorn  

Ref.2171450-20
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I 
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 

" 	HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

Guanambi-BA, 09 de Dezembro de 2016. 

OF. HRG no 58012016 

Ilma. Sra. 
Dra. Margarida Miranda 
Diretora Geral da DGRP 

c/c. 
Sra. Marcia Duane 
Coordenadora CESS/SESAB 

Assunto: Manutenção e Aquisicão de Equipamentos 

Prezadas, 

Comurticamos a V.Sa., que os Ventiladores Pulmonar do Hospital Regional de 

Guanambi encontram-se desgastados e sem condiçOes de manutençao, sendo 

assim, solicitamos a Iiberaçao de novos equipamentos para fornecer o devido 

cuidado ao paciente da UTI Adulto, UTI Neonatal, UAPG (Unidade de Pacientes 

Graves) e Emergéncia. 

Cbrdialmente, 

Maria clas.~4.i;~'(c s'ta Cotrim 
DiretoS-Geral - HRG 

Maria das Graças Costa Coulrn 
Diretora Geral - HRG 

CAD 19.587 798-0 
Ci(AjEA. No 14799 

DL José Humberto Nunes, 1750 - B Paraiso - CEP 46430-000-- Guanarltbi - Bahia 
Fone: 77 3451-6050 - E-mail: brg sesab(pmailC0m 

------- --------------
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
,3 	Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF.HRG no 712/2018 

Guanambi-Ba, 30 de Novembro de 2018. 

Ao Senhor 
Dr. Cesar Chastinet 
Coordenador Executivo CEIRF/SESAB 

Prezado, 

-- 	Cumprirnentando-o cordialmente, informamos que a V.Sa., que o Hospital Regional de 

Guanambi, possui 140 leitos, 20 anos de funcionamento corn estrutura fisica em born 

estado de conservação, porem o AuditOrio, tornou-se espaço pequeno para acolhimento 

de profissionais dos mais diversos setores. 

Assirn sendo, solicitamos a construçao de urn Auditório corn 200 lugares, poltronas, 

palco, telao, cortina, Datashow, clirnatizaçao, som, portas laterais para saida de 

ernergência, sanitários para atender a grande demanda de Eventos, Educaçao 

Permanente, Seminários, FOruns, pois, nosso rnunicipio possui 03 Universidades e urna 

Escola Tecnica Profissionalizante, cujos alunos estagiários são oriundos destes Centros, 

tornando-se muito em breve urn hospital escola, alérn dos eventos de saüde de urn 

modo geral. 

Justifica-se que tal solicitaçao faz-se necessário pelo fato do AuditOrio existente se 

tornar espaço pequeno e será transformado em RH e Faturarnento. 

Na certeza de sermos atendidos, agradecemos antecipadarnente. 

Atenciosamente, 

Mari&d4ttri m 
DiretoraG al - HRG 

Maria dos Graças Costa Cousm 
Diretwa Oval - HRG 

CAD19487 798'O 
CRPJBA, W 14199 

Av. V. José Humbrnto Nunes, 1750—B- Paraiso - CEP 46430-000— Guananibi - Bahia 
Font 77 3451-6060 - E-mail: hrgsesab©gmailcom 

T 

Ref.2171450-22

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

el
et

ro
ni

ca
m

en
te

. A
s 

as
si

na
tu

ra
s 

re
al

iz
ad

as
 e

st
ão

 li
st

ad
as

 e
m

 s
ua

 ú
lti

m
a 

pá
gi

na
.

S
ua

 a
ut

en
tic

id
ad

e 
po

de
 s

er
 v

er
ifi

ca
da

 n
o 

P
or

ta
l d

o 
T

C
E

/B
A

 a
tr

av
és

 d
o 

Q
R

C
od

e 
ou

 e
nd

er
eç

o 
ht

tp
s:

//w
w

w
.tc

e.
ba

.g
ov

.b
r/

au
te

nt
ic

ac
ao

co
pi

a,
 d

ig
ita

nd
o 

o 
có

di
go

 d
e 

au
te

nt
ic

aç
ão

: E
3M

JQ
1M

D
K

1



'Tc1\ 	 ;çt9 ,'fl'2?: .i;5 ?11fl2 

, 	GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da Saude do Estado da Bahia 
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

Oficio HRG no. 03412019 

Guanambi, 23 de Janeiro de 2019. 

lIma. Sra. 

Zorailde Martins Oliveira 

Coordenadora 

COPAT 

Prezada, 

Estamos encaminhando os Bens Moveis descritos abaixo: 

TOMBO DESCRIQAO 
213909 Veiculc ambulancia, 	Cor: 	branca,2007 ano 	modelo 2008,placa: JRD7540 

Renavan:951 57911 8,Marca:FORD-Modelo:COURIER 1 .64,Chassi:9BFPSZPPA 
88868465 

00049427 Motocicleta,Cor: Branca, 1 998placa:JKZ6616,Renavan:708089968,Marca:1-10N 
DA-Modelo:CG 1 25,chassi -9C2JA01 OXWR0001 07 

00113677 Calandra de Roupas Industrial,Marca:KODAMA,Modelo:MKCME,NS:697 

Atenciosamente, 

Mard
%8C  Dire 	fa-  HRG 

MafladasGeaçastos*aCctitm 	• 	/ 	.'. f 	2( -Y 
D4rstotaGer&-HRG  

CADI9.sa77e8.0  
CRV8A.Pt14799. 

v 
Av. Dr. José Hupnbepto Nunes, 1750 - B. Paraiso - CEP 46430.000— Guananith . Bathe 

Font 77 3451-6060 . E-4naiI hrgsesabOgpnaiLcom 

- 
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sa,tfda SaSe do Estado da Bahia jr 
't4a 

Guanambi, 23 de Janeiro de 2019. 

ACESSORIOS DEVOLVIDOS DA AMBULANCIA 

- Veiculo ambulância, Cor branca,2007 ano modelo 2008,placa: JRD7540 
Renavan:951 57911 8,Marca:F0RD-Modelo:C0URIER 1 .64,Chassi:9BFPSZPPA 
88868465 Tombo-21 3909 

EXTINTOR 
MACA PARA REMOcAO DE PACIENTES 
CHAVEDERODAS 
MACACO 
TRIANGULO 
DOCUMENTO ORIGINAL 
MANUAL DE INSTRuçOES 
CARTAO DE ABASTECIMENTO-GOOD CAR-N0603574038308 947 

Autorizado, 

MA 
 llaaS 

Gracas C Cotrim 
Dir ora Geral 
Hotaa 	JaGuanambi-HRG 

DirMota Gemi HRG 
CADI9.581 193.0 

F 	 CRPJBA. W 14199 

Recebido, 

Responsavel 

Rua Dr. José Humberto Nunes, 1750- B. Paraiso - CE P 46.430.000 - Fone/Fax (00) 77 3451-6060 

C.NP.).: 05.816.630/0001-52. 

Sesab 
S,ctetari.i cia SaUdo 
do eslado cia Bahia SLJS 

Ref.2171450-24
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4t!iJ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da Saüde do Estado da Bahia 
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF. HRG no 575/2018 

Guanambi-Ba, 17 de Outubro de 2018. 

A Senhora 
Dra. Tereza Paim 
Diretora da DGRP/SESAB 

Assunto: Relógio de Ponto URGENTE 

Prezada, 

Cumprirnentando-a cordialmente, cornunicarnos a V.Sa., que a necessidade da 

implantaçao do RelOgio de Ponto nesta Unidade é urgente. 

Corn a inspeção do TCE, realizada nos Ultimos dias, bern como Auditorias anteriores, 

tern sido uma cobrança grande sobre este assunto, uma vez que Os pontos ja se 

encontra, instalados desde o ano de 2012 e oficios encarninhados a SESAB, o que 

gerou Os Processos no 0300170312620, no 0300170637627 e no 0300160045365 para 

tal resolutividade. 

Assirn sendo, solicitarnos providencias. 

Atenciosarnente, 

DorisvaIdo s Lobo 
DiretorAdministrativo - HRG 

Dorisvaldo R. Loba 
(AG 	 HRG 

L 
Tülio Cesar Flores de Souza 
DiretbrtIInIcodeEiRGd& 

i)i tu!'o Cent Flores de 
CS: 	DIRETORCL¼CJ 

Maria d2rjHA&tCT' 
Diretor R

Mfldat thm 
- HRG 

CAfr19381 7I3'U 	Av. Or, José Kuntedo Nuries. 1750 0. Paraiso - CEP 46430-000— Guanambr - BaNe 

CRAJ$A. f 14799 	 Foile: 77 3451-6060 - E-mail: hrgsesab@gmailcom  
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I 4aj GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
. 	Secretaria da Saude do Estado da Bahia 

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF. HRG no 57312018 

Guanambi-Ba, 17 de outubro de 2018. 

Ao Senhor 
Rodrigo Fernandes Gomes da Silva 
Coordenador do Laboratório Genoma 

Assunto: Estrutura FIsica do Laboratorio GENOMA 

Prezado, 

Cumprirnentando-o cordialmente, comunicamos a V,Sa., que esta Unidade, encontra-

se desde Maio/18 sem contrato de Manutençäo Predial. 

Corn a presença do ICE na Unidade, foi sinalizado de forrna verbal para os diretores, 

para urn olhar na estrutura fisica, vazamentos, mofos e outros, procurando manter o 

espaço Iirnpo, organizado e apresentavel. 

Portanto, solicitamos este apoio de V.Sa., e equipe GENOMA. 

Antecipadamente, agradecemos. 

DorisvatddRodrfdues Lobo 
Diretordministrativo - HRG 

orkvaido R. Lobo 
Dew, Adrn,,,,ctrarlvo HRG 

CAD 19$53141 I 
CRAn'25193 

TUIio Cesar Flores de Souza 
Diretor Clinico - HRG 

Maria to  

Diretora e 
k*ada dasGJLs 

Dretb$tGTh- 
cAoitsS7lS0  
CRAIfl. ir j4799 	Av. Dr. José Huirthedo Nunes, 17C - B. Paraiso - CEP 46.430- - Guanambi - BaNs 

Fone: 77 3451-6050 . E-mail: hrg.sesab©gmall.05m 
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GOVERNO 00 ESTADO DA RAffiA 
sEctAmA CE SAUCE DO ESTADO DA BAInA - SESAB 

Coo.denaIo Exccuttn do Wraan do Redo Floits - CEIRF 

HOTA TECNICA 
SECRETAI% PRopo*ffNTe SEcRETAR$A TITULO CA AcAa PR0.EtOS CE REFOflIA DA 
DE SAUI]€ DO ESTADO DA 6MM -SESAB COBERTURA. Ata'UAçAO DOALMOXARIFADO E 

FARMACIA E Ca4SIEUQAO CACAPELA DO 
HO'ffAL REGIONAL 0€ GLMAIM  

RESPONSAVa PEA TaSONE Fucaca*tMt 
ELASORAcAaUwOtAQU€S CA (11)3115-8316 isyaie 
N.T. (Ti) 98800-7182 
se N* Lcçes Bflu 

Cowdndfl P-t- 
cEaE&a  

INFORMAcOES TECNICAS: 

Dsec.1g&odx 

Prc$b Arquitatntco pa-a anpiacáo do Mmoxarifado1  Fa-nacla Count a Capela 
Eannbta do Hospital Regional do Guanainbi, localizado no municiplo do Guanambi-. 
salt 

A *ee total do kiteivencáo coinpreende 479.S&n', deetes 33.72Ff  cosresponde a 
ccnstnaç90 do 041010. 210.65m' e elion. e amp!lac8o do lannkja e 195.00m a 
,c&a.na e anpliaçAo do almoxaribdo. AJem thaw, set-a realizada hwnanizacâo doe 
serços organizaçao dos liuxos do acordo corn Os processos do trabaiho is RDC 
5012002 do Ministerlo do Sa3de. 

Solldtaçào: 

Oficlo it. 69712016 do 0711 Ol2OlOda D*era Get-al do Hospital Regional do 
Guwianti, Ma-ia dos Graas Costa Cottim em piocesso SESAS 0300160736835 do 
16fl212016. 

Status: 

LiJt-çsi4as oqas em aidaznenb no SESAB attaves do pmcesso 03001 80027754. 

CEASICEIRFISESAB 

Ref.2171450-27
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- .. ,4 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
4tJ Secretaria da Saude do Estado da Bahia 
JjJ23 HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF.HRG no 366/2018 

Guanambi-BA, 10 de Julho de 2018. 

A 
Dra. Maria do Rosãrio Costa Muricy 
Superintendente de Recursos Humanos 

Prezada, 

Comunicamos a V.Sa., que esta Unidade de SaUde, encontra-se corn dificuldades para 

resolutividade na instalaçao do Ponto Biometrico, sendo que, essa foi uma solicitaçâo 

das Auditorias. 

Ressalta-se que foram gerados 02 (dois) Processos de no 03001700637627 e 

0300170312620da Unidade. 

Ciente da trarnitaçao na Assessoria Tecnica do Gabinete do Secretario, processo no 

0300160045365, regularnentaçao/irnplantacao do Ponto Biornétrico, estamos sendo 

cobrados tambérn pelo Ministério PUblico. 

Certos de podermos contar corn sua colaboraçao, antecipamos agradecimentos e 

solicitarnos providéncias. 

Atenciosarnente, 

Rita Angélica FernaS letteira 
Coorti. de RH/HRG 

:sre 
Rita Angelica Fernaiies Teixeira 
Coordenadora de RH - HRG 

Maria, Costa Cotrim 
Direto G aI—HRG 

Maria das Oracas Costa Cotnfl 
DfretOta Ge'1 HRG 

CÁO 19.557 79" 
CRAJBA N°  l479 

Av Or, iosé Humbelto Nunes, 1750- B Parsiso - CEP 46430-000 - Guanarnbi - B.N. 
Fone: 77 3451-6060 - E-mail: hrg.sesab@gfllail  corn 
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ri 
,fl8J GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

Secretaria da Saóde do Estado da Bahia 
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF.HRG no 561/2018 

Guanambi-Ba, 16 de Outubro de 2018. 

O 300 

Assunto: Solicitacao de Construçao Depósito URGENTE. 	7 

Prezado, 

Curnprimentando-o cordialmente, cornunicamos a V.Sa., corn a visita do TCE nos 

Ultirnos dias nesta Unidade, foi questionado sobre 0 depOsito para armazenamento dos 

Bens Inserviveis, tirando-os do tempo, Iivre de acomodaçao de escorpiOes, outros 

animals peçonhentos e mosquito da dengue. 

Portanto, solicitamos construçao de mais 01 (um) depOsito nesta Unidade. 

Na certeza de sermos atendidos, agradecemos antecipadamente. 

DorIsvald6ZR*4f1es Lobo 
Diretor Administrativo - HRG 

Doruvaldo R. Lobo 
D,,etor Adminictradvo HRG 

CAD 19553141 1 
CRAW 25193 

TUIio Cesar Flores de Souza 
Duretor-CliaicO-HRG 

tda Cezar Acres de .' 
rR; :fl.i09 DIREIOR Ci!NIC.) i.G 

Maria da I4 	oi¼'ri m 
Diretora ra RG 

Maria das Graa. Cotta Cotrim 
Direton Gemi - HRG 

CAtI9.587 198-0 
CRAJBA, N°14799 

At Dr. José Humberlo Nunes, 1750 - 0. Paraiso - CEP 46.430-000 - Guanarti - Bahia 
For,o: 77 3451-6060 - E-mail: hrg.sesabggmail.cOm  

Ao Senhor 
Dr. Cesar Chastinet 
Coordenador Executivo CEIRF!SESAB 

Ref.2171450-29
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 

' HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF.HRG no 561/2018 

Guanambi-Ba, 16 de Outubro de 2018. 

o 3CO7 	r E2 

Assunto: Solicitaçao de Construçao Depósito URGENTE. 	7 

Prezado, 

Cumprimentando-o cordialmente, comunicamos a V.Sa., corn a visita do TCE nos 

Ultimos dias nesta Unidade, foi questionado sobre o depósito para armazenamento dos 

Bens Inserviveis, tirando-os do tempo, Iivre de acomodaçao de escorploes, outros 

animals peçonhentos e mosquito da dengue. 

Portanto, solicitamos construçao de mais 01 (um) deposito nesta Unidade. 

Na certeza de sermos atendidos, agradecemos antecipadamente. 

Lobo 
Diretor 	 —HRG 

Ao Senhor 
Dr. Cesar Chastinet 
Coordenador Executivo CEIRFISESAB 

O,.etor Administradvo HRG 
CAC 195531311 

CR4 fl' 25193 

1 
Tuho Cesar Flores de Souza 	07 Diretor-$iMc--HRG1  

Di Tutuo Cezat Flares de 
CRM Y-t&9 OIRETOR CUNIC3 

Maria da 	 Cotrim 
Diretora 04a4RG 

Mazia das Graas Costa Comm 
DiretonGeml-HRG 

CAfrI9.$81 198-0 
CRNBA. W 14799 

Av. Or- José Hunberto Nune 1750-0. Paraiso - CEP 46430-000— Coananti - Bahia 
Font 77 3451-6060 - E-mail: hrgsuab@gmail.com  
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A I rns 	Secretarla da Sade do Estado da Bahia BAHIS 
GOVERNO DO ESTADO 

INSERVIVEIS A SEREM DEVOLVIDOS A COPAT. 

Guanambi, 21 de Janeiro de 2019. 

ITEM TOMBO DESCRIçAO LocALIzAçAo 

1 112907 CADEIRA FIXA EM EXTRUTURA METAL INSERVIVEL QUINTAL 

2 112898 CADEIRA FIXA EM COURVIM INSERVIVEL QUINTAL 

3 112909 
CADEIRA GIRATORIA EM COURVIM PRETO EXTRUTURA 
METAL 

INSERVIVEL QUINTAL 

4 112942 CADEIRA UNIVERSITARIA INSERVIVEL QUINTAL 

5 112954 CADEIRA FIXA EM COURVIM INSERVIVEL QUINTAL 

6 112958 
CADEIRA GIRATORIA EM COURVIM PRETO EXTRUTURA 
METAL 

INSERVIVEL QUINTAL 

7 113057 CADEIRAFIXA INSERVIVEL QUINTAL 

113093 CADEIRA GIRATORIA EM COURVIM INSERVIVEL QUINTAL 

g 113137 BANCO DE 2 LUGARES, EM COURVIM PRETO INSERVIVEL QUINTAL 

10 113214 CADEIRA FIXA EM TECIDO PRETO ESTRUTURA METAL INSERVIVEL QUINTAL 

11 113225 CADEIRA FIXA, EM TECIDO PRETO INSERVIVEL QUINTAL 

12 113248 CADEIRA FIXA EM TECIDO PRETO INSERVIVEL QUINTAL 

13 113427 CADEIRA FIXA EM PLASTICO - TIPO CONCHA INSERVIVEL QUINTAL 

113477 CADEFRA FIXA EM PLASTICO INSERVIVEL QUINTAL 

113524 CADEIRAFIXATIPOCONCHA INSERVIVELQUINTAL 

113553 LONGARINA PARA 3 LUGARES, TIPO CONCHA INSERVIVEL CALQADA P 113565 CADEIRAFIXAEMCOURVIM INSERVIVELQUINTAL 

113691 CADEIRADERODASPARABANHO INSERVIVELQUINTAL 

113736 ARMARIO ALTO EM ACO 2 PORTAS INSERVIVEL QUINTAL 

20 113835 CADEIRA FIXA EM PLASTICO INSERVIVEL QUINTAL 

21 113851 CADEIRA FIXA TIPO CONCHA INSERVIVEL QUINTAL 

22 113853 CADEIRA FIXA TIPO CONCHA INSERVIVEL QUINTAL 

23 114081 CADEIRA GIRATORIA, COM RODAS INSERVIVEL QUINTAL 

24 114094 CADEIRA FIXA EM PLASTICO TIPO CONCHA INSERVIVEL QUINTAL 

25 114193 
CONDICIONADOR DEAR, 9.700 BTU, MARCA: LG,MOD: 
WGM 100FGA 

INSERVIVELQ I U NTAL 

26 114200 CAMA TIPO FAWLER INSERVIVEL QUINTAL 

27 114227 CADEIRA FIXA, ESTRUTURA EM ACO INSERVIVEL QUINTAL 

28 114255 CADEIRA EMPILHAVEL CONCHA INSERVIVEL QUINTAL 

29 114301 ARMARIO ALTO EM ACO 2 PORTAS INSERVIVEL QUINTAL 

30 114314 ARMARIO BAIXO EM MADEIRA INSERVIVEL QUINTAL 

31 114349 ARMARIO ALTO EM ACO,2 PORTAS INSERVIVEL QUINTAL 

32 114414 LONGARINA, TIPO CONCHA 4 LUGARES INSERVIVEL QUINTAL 

33 114469 CADEIRA FIXA, EM COURVIM INSERVIVEL QUINTAL 

34 114478 CADEIRA FIXA EM COURVIM PRETO ESTRUTURA METAL INSERVIVEL QUINTAL 

35 114501 CADEIRA FIXA, TIPO UNIVERSITARIA INSERVIVEL QUINTAL 

36 114510 CADEIRA FIXA UNIVERSITARIA INSERVIVEL QUINTAL 

cnsTArnA 'RAHU& 
GOVERNO DO ESTADO 
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37 114536 CONTAINER PARA LIXO INSERVIVEL QUINTAL 

38 140038 
APARELHO ELETROCARDIOGRAFO MODELO: EGG 6- 
MARCA: EGAFIX - NS:536975  

INSERVIVEL I DEPOSITO 2 

150327 
GONDICIONADOR DE AR - MARCA: SPRINGER - 
30000BTUS 

INSERVIVEL QUINTAL 

40 152721 CADEIRA FIXA EM PLASTICO TIPO GONCHA INSERVIVEL QUINTAL 

41 176077 POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL INSERVIVEL QUINTAL 

42 176169 POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL INSERVIVEL QUINTAL 

43 178848 BARREIRA PARA RX INSERVIVEL QUINTAL 

44 185562 CADEIRA FIXA EM TECIDO INSERVIVEL QUINTAL 

45 194922 CADEIRA GIRATORIA EM TECIDO INSERVIVEL QUINTAL 

46 194951 
REFRIGERADOR TIPO FRIGOBAR, MARCA: 
ELETROLUX,MOD: R130  

INSERVIVEL QUINTAL 

47 195061 CADEIRA GIRATORIA EM TECIDO INSERVIVEL QUINTAL 

48 204622 CADEIRA GIRATORIA SEM BRAQOS INSERVIVEL QUINTAL 

49 218720 FAC-SMILES,MARCA;BROTHERS - NS: tJ5647K6K143019 INSERVIVEL DEPOSITO 2 

5 226775 SUPORTE DE SORO FIXO INSERVIVEL QUINTAL 

51 226800 SUPORTE DE SORO FIXO INSERVIVEL QUINTAL 

52 227172 BEBEDOURO, TIPO GARRAFAO, MARCA: LIBELL INSERVIVEL QUINTAL 

53 229696 
FOCO CIRURGIGO, MARCA: BAUMER,MOD: SIMPLEX C/B 
- (COM CARREGADOR DE BATERIA BAUMER - 

NS:0840021415 - MOD: FO.012)  

INSERVIVEL / DEPOSITO 2 

54 231745 BIOMBO HOSPITALAR, 3 PANOS, ESTRUTURA EM AçO. INSERVIVEL QUINTAL 

55 236802 CADEIRA EMPILHAVEL CONCHA. INSERVIVEL QUINTAL 

56 236971 CADEIRA EMPILHAVEL TIPO CONCHA INSERVIVEL QUINTAL 

57 240343 
LONGARINA COM S LUGARES (ALTERADA PARA 4 
LUGAR)  

INSERVIVEL QUINTAL 

58 244681 
OXIMETRO DE PULSO - MARCA: PROTEC - MOD: HANDY 

SAT - NS: 09220059  
INSERVIVEL! DEPOSITO 2 

59 247601 BANQUETA GIRATORIA INOX INSERVIVEL I DEPOSITO 2 

60 251762 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO INSERVIVEL QUINTAL 

61 260616 POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL INSERVIVEL QUINTAL 

62 261179 ESGADA 2 DEGRAUS INSERVIVEL QUINTAL 

63 261245 CADEIRA FIXA EM TECIDO INSERVIVEL QUINTAL 

64 261325 CADEIRA FIXA EM TECIDO INSERVIVEL QUINTAL 

65 262053 LONGARINA COM 4 LUGARES ESTOFADA AZUL INSERVIVEL QUINTAL 

66 262109 LONGARINA COM 4 LUGARES ESTOFADA INSERVIVEL QUINTAL 

67 265661 CARRO PARA TRANSFERENCIA DE PACIENTES INSERVIVEL QUINTAL 

266828 SUPORTE PARA SORO GOM RODIZIOS INSERVIVELQUINTAL 

268160 GOMPUTADOR XPC, GOM MONITOR INSERVIVEL QUINTAL 

272525 POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL INSERVIVEL QUINTAL P 272528 POLTRONA HOSPITALAR REGLINAVEL INSERVIVEL QUINTAL 

272531 POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL INSERVIVEL QUINTAL 

272533 POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL INSERVIVEL QUINTAL 

74 287076 
IMPRESSORA LASER -MONOCROMATICA MARCA: 
LEXMARK- SERIE:794XN0D  

INSERVIVEL / DEPOSITO 2 

75 267077 
IMPRESSORA LASER -MONOGROMATICA MARCA: 
LEXMARK- SERIE:794XMZN  

INSERVIVEL / DEPOSITO 2 

76 287078 IMPRESSORA LEXMARK, TIPO 4062, SERIE:794XC31 INSERVIVEL / DEPOSITO 2 

BAHIS 
GOVERNO DO ESTADO 

- ____________----------- 
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a 
4SJ GOVERNO DO ESTADO DABAHIA 
flJ Secretaria da Saude do Estado da Bahia 

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF. HRG no 562/2018 

Guanambi-BA, 16 de Outubro de 2018. 

Ao Excelentissimo Sent-mr 
Dr. Fábio Vilas-Boas Pinto 
Secretârio de Saüde do Estado da Bahia 

C/C: Dr. César Chastinet 
Coordenador Executivo CEIRF/SESAB 

Assunto: Ampliacao da Urgéncia e Emergéncia 

ExcelentIssimo, 

C rjQ 

- cP 

r 

Curnprimentando-o cordialmente, cornunicarnos a V.Sa., que o espaço fisico da 

Urgericia e Emergencia do Hospital Regional de Guanambi, tern sido insuficiente para a 

Acolhirnento Humanizado dos pacientes. São 31 municipios pactuados corn 

atendirnento aproximado de 700 mil habitantes. 

Vale ressaltar, que Guanarnbi nao possui Hospital Municipal para atendirnento dos seus 

rnunicipes. 

Assirn sendo, solicitamos a V.Sa., esta ampliaçao de leitos para retirar os pacientes dos 

corredores e macas. 

Atenciosarnente, 

Dorisvaldo ViQ11646 Lobo 
Diretor Adrnlnistrhtivo - HRG 

oariGvardo R. Lobo 
Deter Adn{rn,uadyo 11% 

CRM fl 25193 

tA 
TUllo César Flores de Souza 
Qitetor Gem 

eio Cezat Flares de c. 
0lRE1O' C1-'' 

Maria daGfacf C6sta Cotrim 

Diretora g.J - HRG 
CAD-19-587  798-0 
GRASBA. W 14799 

Ay. Dr. José Humberto Nunes, 1750-B. Peraisu - CEP 464304)00-- Guanant - Bahia 
Forte: 7734615060 - E-mail: hrgseaabgmaflcorr, 
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,QsJ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
JW Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF. HRG no 563/2018 
Guanambi-Ba, 16 de outubro de 2018. 

Ao Excetentissimo Senhor 
Dr. Fâbio Vilas-Boas Pinto 
Secretário de SaUde do Estado da Bahia 

C/C: Dr. Cesar Chastinet 
Coordenador Executivo CEIRF/SESAB 

Assunto: Construcao do Centro de Traumatologia 

ExcelentIssimo 

Cumprimentando-o cordialmente, comunicarnos a V.Sa., que a necessidade da 

construção de urn Centro do Traurnatologia no Hospital Regional de Guanambi e visIvel, 

cujo objetivo e proporcionar aos pacientes urn atendirnento diferenciado corn conforto, 

espaço e leitos adequados, climatizados, tirando-os do sofrirnento, expostos ern rnacas 

e corredores de urna urgéncia e emergencia. 

Vale ressaltar, que são 31 municipios pactuados, projetos de cirurgia eletiva de 

ortopedia irnplantado em 2016. Dentre todas as enferrnidades, os acidentes corn 

automOveis e motocicletas tern sido crescente. 

Na certeza de sermos atendidos, agradecernos antecipadarnente. 

TUlio Cesar Flores de Souza 
Diretor Clinico - HRG 

rrP3. C.verno do Estado dj !fl 

I 	
hia 

Dr 	utia Cezar Flores de Soua 
CR iiA090IRETORCLIN,CC: f7G 

Maria 
Dir otjeral - HRG Di:  
Matta dii Gncu Costa Cob4m 

Dfretora GsraI - HRG 
CADI9.5$1 798.0 
CRAIBA. No  14199 

Ay. Or. José Hunmedo Nunes, 1750- B, Par&so- CEP 46430-000 - Guanamth - Bahia 
Fans: 77 34S1-6O60 - E-mail: hrg.sesabgrnail.toni 

Atenciosarnente

lobo  Dorisvaldo  
Diretor Administrativo - HRG 

Doriva1do R. Lobo 
DipetorAdmimratjyo HRG 
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,JgJ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
JW Secretaria da SaOde do Estado da Bahia 

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF. HRG no 56612018 

Q3 

i1tYif- 
V 

Guanambi-Ba, 16 de Outubro de 2018. 

Ao Senhor 
Dr. Jassicon Queiroz dos Santos 
Superintendente SAIS / SESAB 

CIC: Dra. Tereza Palm 
Diretora da DGRP/SESAB 

Assunto: Ambulâncias 

Cumprimentando-o cordialmente, comunicamos a V.Sa. que estamos cientes da 

autorizaçâo das ambulâncias para esta Unidade. 

Pedimos desculpas pela insistencia e iriformamos que está insustentavel continuar 

dessa forma. Ha 5 dias estamos sem veiculo, quebram o tempo todo por terem muitos 

anos de serviço. 

Antecipadamente agradecemos. 

DorisvaId&1"gd6s Lobo 
Diretor Administrativo - HRG 

Doriwatdo R. Lobo 
Dtretar Adrntnstrab,,o HRG 

CACI 19553141 1 
CRAO'25193 

I 	 / 
TUllo Cesar Flores de Souza 

C.RE ,.rqD1RET0RrAlNtCD  

k 3 

7 

Maria øaM&hcta'cotrim 
Diretois'et I - HRG 

MaS das Graças Casta Comm 
Otretoffi G.t HRG 

CADI9.5$7 7934 
CR.NBA. W 14199 

At Dr. José FlurTterlo Nune, 1750-8. Par&so -. CEP 48.430-000 - Gumiarti BaNs 
Pane: 77 3451-5060 - E-mail: hrg.seast@gmeil.com  
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 

i 	HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF. HRG no 567/2018 

Guanambi-Ba, 16 de Outubro de 2018. 

Ao Senhor 
Dr. Jassicon Queiroz dos Santos 
Superintendente SAIS I SESAB 

C/C: Dra. Tereza Paim 
Diretora da DGRP/SESAB 

Assunto: Urgéncia Contrato Manutenção dos Geradores 

Prezado, 

Curnprimentando-o cordialmente, comunicamos a V.Sa., e corn urna certa urgéncia que 

os 02 geradores do Hospital Regional de Guanambi, encontram-se sem rnanutençao 

corretiva e preventiva desde rnaio/2018, o que tern tirado a nossa tranquilidade. 

Devido as quedas de energia, que tern sido constarite, nos preocupa rnuito caso nâo 

aconteça a Autornação. Estarnos corn 140 leitos, UTIs, Centro CirUrgico, Bioimagern, 

Urgencia, pacientes gravissimos em nossas mãos e do Estado. 

Solicitamos portanto, urna providencia urgente para tal soluçao o que já foi questionado 

tambem nos Ultirnos dias. 

Na oportunidade, informamos que estarnos sem manutençao predial desde maio/2018. 

Na certeza de sermos atendidos, anteciparnos agradecimentos. 

DorisvaRSk2 	
. 

Diretor Admiitrativo - HRG 	 Diretora 
$ Lobo 	 Maria dt ra s osta Cotrim 

HRG 
Maria das Gracas Costa Cotrim 

	

€,.etnra . q R  tobo 	 DlretofeGerai - KRG 
(4C 	 FIRG 	 CAD19.587198M 
CR• 25193 	 CRAJBA. N° 14799 

A, Dr. José Humberto Nunes, 1750-8. ParaJso-CEP46.430-000 -Guanatnbi - Ban's 
Fono: 77 3451-5060 - E-mail: hrg.sesab@gmailc0m  
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a GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
.SJ Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF.HRG no 639/2018 

Guanambi-BA, 13 de Novembro de 2018. 

A 
DIRPGD 

Em resposta ao Oficio Circular DIRPGD no. 37/2018, segue em anexo informaçOes 

conforme so!icitação. 

Atenciosamente, 

Maria da" 	ktëim 
Diretora Ger 1- HRCGbCØDim 

M 	das Gracas 

fl.j9 587 798M 
CIWSA. N' ¶4199 

Ai. Or. José -junterlo Nunes, 1750—B. Par&sa - COP 46430-000 - Guanamel - Sable 
Fone: 77 3451-6060 - E-mail: hrg.sesabOgmaiI corn 
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NECESSITAM 

- 

Endereo:  
Norne cia Unidade: 

  

MUflIcipio 	. -  

Nome do responsav*Ipela Area 

V. 

-- Teni/AdminiStratVa:  

d

. 

. . 

mefane:
Tail: 

~Cont lnfth
m 
	tatoarnümer onto e 

ener 

 
nr) iccl=  

A Unidadejá possul equiparnen.to  Grupo Gerador de .Energia? 

0<) Sim. 	 . 	

. 

(.)Nâo 
. 

. 

.aso afirmativo favor informar: 
quantidade: 

I
O2 (Dcjc) 6crndorc 

PotehciaAkW): 4C XVII 	/ .42210 ,ev4 
Tenao.de.OperacaO: 

60 3801220V 
()220/1?1V 

kUnidadepos$Ui subestacao/Transforrnadorde energia? 

Sirn 
o 

Caso ifirniativO favor informar: 
d

L 

 

3 

- - 

Tenso tie Operaçao: 
4432'20\' 

I ( )220/121V 

base ou abrigo pára instalar o eguipameMtO corn uma area aproximada de 30m
27 

pqsirn 

J ).Nâo 
Caso afirrnatIvg. favor 1nformaç .. 
Se o local deiignado perflhite äcesso para t?änsito de caminhâo muck descarga do equipamento: 

NSIM  
)Nâo 

Dlstanciá em metrosapcoxirnadarnerde entre o.QGBT e a area ondeserã instalado a Gerador: 

)m 	ikn4c v4p 	 . 

Entreo QBTelotal onde sera instalado: o.gerador ha possibilidade de construçao pela piso de urna 

tubulacâo para passagem de cabos de força? 
ç) Sim 

N3o 	•. 	 ,,. 

Case a Unidade ja possua Equipamento Gerador de Energia mais, o mesmo encontra-Se 
obsoteto ou não mais atenda a. demanda .necessária favor fazer urn breve relato corn 

inforrnacóes qual das..duasopcoesSe aplica: 

05 ort.AyDos Geradoce-s forci.rn 
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ANEXO DO FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DAS (JNIDADES QUE NECESSITAM 

DE EQUIPAMENTO GRUPO GERADOR DE ENERGIA 

0 Hospital Regional de Guanambi possul 04 Substacôes Aéreas: 

01 Transformador —75 KVA 

01 Transformador —40 KVA 

04 Transformadores - 112,5 KVA 

01 CubIculo de mediço 

Transformador de corrente 

Transformador de poténcia de Alta Tensâo 

01 Disjuntor a Oleo 

01 Chave seccionada 400 A 
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r 
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da Saude do Estado da Bahia 

jJJ HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF.HRG no 366/2018 

Guanambi-BA, lOde Julho de 2018. 

A 
Dra. Maria do Rosário Costa Muricy 
Superintendente de Recursos Humanos 

Prezada, 

Comunicamos a V.Sa., que esta Unidade de SaQde, encontra-se corn dificuldades para 

resolutividade na instalaçäo do Ponto Biornétrico, sendo que, essa foi uma solicitaçào 

das Auditorias. 

Ressalta-se que foram gerados 02 (dois) Processos de no 03001700637627 e 

0300170312620 da Unidade. 

Ciente da tramitaçâo na Assessoria Técnica do Gabinete do Secretário, processo no  

0300160045365, regulamentaçao/implantacao do Ponto Biométrico, estamos sendo 

cobrados também pelo -Ministerio PUblico. 

Certos de podermos contar corn sua colaboraçao, anteciparnos agradecimentos e 

solicitamos providencias. 

Atenciosamente, 

de RHJHPG 
Rita Angelica Fernanaesiej&tra.. 
Coordenadora de RH - HRG 

Maria aStJàt Costa Cotrim 
Diretor erILJ-HRG 

Maria das Gracas Costa Cotrin' 
Diretora Geral - HRG 

CAO19587 798-0 
CRAIBA. N' 14799 

As. Or. José Huriberto Njunes. 1750—B Paraiso— COP 46430-000— Guanambi - Saha 
Fone: /73451-6060 - E-mail. hrg aesabcgmaiLcom 

- - -- - 	- 	 I 	 - - 
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PRODEB SSTEMA ESTADUAL DE PROTOCOLO - S E P SESAB 
MPSP811A CONTROLE DE DOCUMENTOS OFICIAIS 

INFORMACOES GERAIS DO DOCUMENTO E DUPLICATAS 

NUM DOCUMENTO DUP OT RAGS ORGAO/INFAZ-DOCUMENTO ENTRJCIENC. NCAD./INSC. 

0300160045365 0 	1731 	9502 Cl 021/16 	4/2/16 	0 

	

NOME DO INTERESSADO/AUTUADO 	NOME DO REMETENTE/AUTUANTE 

SUPERH 	 SUPERH 
ULTIMO DESTINO - 03006018 - SESAB/SUPERI-1 	DATA DESTINO - 2 5/1/18 
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS I-iUMANOS DA SAUDE 

E S P E C I E 	 RESOLUCAO 
COMUNICACAO INTERNA 

ANEXOS 

ASSUN TO 5/INFRACOES 
PONTO - LIBERACAO 

PF1-AUXILIO PF2-DESP/OBS F3-SAI PF5-MOVMTA PF6-SUBSID PF7-ANTES PF9-NOVA DUP 

-c\5i€c/c5ec o3/,dig 

- - 	 I 
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PRODEB SISTEMA ESTADUAL DE PROTOCOLO - S E P S E S A B 
MPSP811A CONTROLE DE DOCUMENTOS OFICIAIS 

INFORMACOES GERAIS DO DOCUMENTO E DUPLICATAS 

NUM'DOCUMENTO DUP 01 fAGS ORGAO/INFAZ-DOCUMENTO ENTR./CIENC. NCAD./INSC 
0300170637627 0 	3 	9513 496/17 	4/10/17 	0 

NOME DO INTERESSADO/AUTUADO 	NOME DO REMETENTE/AUTUANTE 

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 	HRG 
ULTIMO DESTINO - 90990187 - PROTOCOLO / HOSPITAL GDE DATA DESTINO - 31/10/17 
SECAO DE PROTOCOLO 

E S P E C I E 	 RESOLUCAO 
OFICIO 

ANEXOS 

AS S U N TO S/INFRACOES 
AQUISICAO - MATERIAlS 

PE1-AUXILIO PF2-DESP/OBS F3-SAI PF5-MOVMTA PF6-SUBSID PF7-ANTES PF9-NOVA DUP 
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PRODEB SISTEMA ESTADUAL DE PROTOCOLO - SEP SESAB 

MPSP811A CONTROLE 	DE DOCUMENTOS OFICIAIS 

INFORMACOES GERAIS DO DOCUMENTO E DUPLICATAS 

NUM DOCUMENTO DUP QT PAGS ORGAO/INFAZ-DOCUMENTO ENTR,/CIENC. NCAD./INSC. 
03001703126200 	9 	9513 247/17 	24/5/17 	0 

NOME DO INTERESSADO/AUTUADO 	NOME DO RErIETENTE/AUTUANTE 

HOSPITAL DE GUANAMBI 
ULTIMO DESTINO -90990187 - PROTOCOLO / HOSPITAL GDE DATA DESTINO - 24/4/18 
SECAO DE PROTOCOLO 

E S P E C I E 	 RESOLUCAO 
OF IC 10 

ANEXOS 
XEROX 	 FOLHA 

ASSUNTOS/INFRACOES 
SOLICITACAO 

PF1-AUXILIO PF2-DESP/OBS F3-SAI PF5-MOVMTA PF6-SUBSID PF7-ANTES PF9-NOVA DUP 
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flJ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA  
Secretaria da Saude do Estado da Bahia 
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

S 
I 	REY 	H C) 
Ernfl' Ltf-t:'L I 

OF. HRG no 419/2018 

Guanambi-Ba, 07 de agosto de 2018. 

Ao Senhor 
Dr. Alexandro Miranda 
Diretor da DIRPGD / SESAB 

Assunto: Solicitação Bomba Vàcuo URGENTE 

Prezado, 

Cumprimentando-o cordialmente, comunicamos a V.Sa., que a Bomba de Vácuo do 

Hospital Regional de Guanambi, encontra-se em fase terminal, já comunicado a DGRP 

anteriormente. 

Diante do exposto, solicitamos uma atençäo especial na liberação de uma bomba, cujo 

Contrato de Manutenção deverã ser via SESAB, pois, nao dispomos desse serviço. 

Segue abaixo descriçao do Equipamento: 

C6digo: 01 .84.00.00148121-5 

Descriçao: Locaçao de Bomba de vácuo clinico 

Unidade: Hospital Regional de Guanambi 

Atenciosamente, 

Mar a ãtj3raças Costa Cotrim 
Diret ra4-dral-HRG 

Mfl do Gtaas Coals GalS. 
Dfretcn 	. NRG 

CAD19.587 791.0 
CRNBA, Pr 14799 

Mt. Dr. Jos4 Hunterto Nunes. 1750 - B. Paraso— CEP 46.430000 - Guansrnb/ - ash/a 
Folie. 77 3451-6060 - C-mat hrg sesab@gma/I wm 
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07/03/2018 	
Catalogode Material a ScOS I ResultadOda Pquisa 

Catálogo de Material e ServicOS I Re .1dc da Pesquisa 

Familia 

do Nidad0 	
SERVICOSGERPJS E PDMNISThICIIVOS 

:anhlia 	
01 84- LOCACAC DE RECIPIiNTE PAJRA FOR NEC DE GASES 

Descricâo Coinplela do Item 	 -- 

018400.00148121-5 

Drjscricau: 	
LOCACAC DE BOsSAde\aCr)Clu1C0 - unidnoc: Hospital Regional do Guana!nb - NRC 

Urdade (10 FornecnPflO: 	Un 

Preco(S) RegSradO(S) para o Item 

rririiO r,nsta er 	'3151(0 de Preços 

Valor Reforoncial 

tern 040 possui \Ior Referoir.ial 

!j1Ia da Pn squSa 

- Ullima Compra do Item 

L :t.:ilaçtlO 

crop;: 

Rr11R$. 

'Mb- Ufttario - RS 
	 000 

(,nier.eC0. 

1/1 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Jj Secretaria da Saüde do Estado da Bahia 

t: HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

Guanambi-BA, 22 de Novembro de 2016. 

OF. HRG no 539/2016 

Ilma. Sra. 
Zorailde Martins OIiveira 
Coordenadora de Patrimônio I DAM I DGE / SESAB 

Prezada, 

Estamos encaminhando Relaçao Nominal de Bens Inserviveis do Hospital Regional 

do Guanambi, enviados no dia 19/11/2016. 

Atenciosamente, 

Maria da4'k't'' 
45 Costa Cotrim 

Diretora er HR( 
aria das G1aç3 osW Co 

DiretO(B Gent - HRG 
CA019657  79" 
CRkBPL N°  1479 

A, Os. josé l4ui'teito Nunes. 1750 - B. paraso - CEP 46430-000 - Guananibi - R.N. 
Fone: 77 34514060 - E-mail: hrg.sesab@gmall.cOm  
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF. HRG no 573/2018 

Guanambi-Ba, 17 de outubro de 2018. 

Ao Senhor 
Rodrigo Fernandes Gomes da Silva 
Coordenador do Laboratorio Genoma 

Assunto: Estrutura Fisica do Laboratôrio GENOMA 

Prezado, 

Cumprimentando-o cordialmente, cornunicamos a V.Sa., que esta Unidade, encontra-

se desde Maio/18 sem contrato de Manutenção Predial. 

Corn a presença do TCE na Unidade, foi sinalizado de forma verbal para os diretores, 

para urn olhar na estrutura fisica, vazamentos, mofos e outros, procurando rnanter o 

espaço Iirnpo, organizado e apresentavel. 

Portahto, solicitamos este apoio de V.Sa., e equipe GENOMA. 

Antecipadamente, agradecemos. 

Atenciosamente, 

DorisvaId&'Rodrués Lobo 
Diretor.Administrativo - HRG 

Dorgjvafdo R. Lobo 
rji.e,rn Admnsrrdvo 11% 

CAD 19553141 1 
CRA fl 25193 

Tülio Cesar Flores de Souza 
Diretor Clinico - HRG 

Maria d?A!$á&otri m 
Diretora e 

M2flBd$SGS 
oire.osa Qeraj - HRG 

CAD49.5$ 7  
CRNBA. 	14799 	Av. Dr José E1umberto Nunas, 1750— B. Paraiso - COP 46.430-000 - GtiaTlarIlbi Bhia 

Fone: 773451.6060 - E-mail: hrg.seaab9rnaiI.n1 

Ref.2171450-48
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A GOVERNO DO ESTADO DA SAIUA 
Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF. HRG no 575/2018 

Guanambi-Ba, 17 de Outubro de 2018. 

A Senhora 
Dra. Tereza Paim 
Diretora da DGRPISESAB 

Assunto: Relogio de Ponto URGENTE 

Prezada, 

Curnprimentando-a cordiatmente, comunicamos a V.Sa., que a necessidade da 

implantaçao do RelOgio de Ponto nesta Unidade e urgente. 

Corn a inspeçao do TCE, realizada nos óltimos dias, bern como Auditorias anteriores, 

tern sido urna cobrança grande sobre este assunto, urna vez que Os pontos já se 

encontra, instalados desde o ano de 2012 e oficios encarninhados a SESAB, o que 

gerou os Processos no 0300170312620, no 0300170637627 e no 0300160045365 para 

tal resolutividade. 

Assim sendo, solicitamos providencias. 

Atenciosamente, 

Dorisvaldo 	s Lobo 
Diretor Administrativo - HRG 

Doriva;do R. Lob DerorAam r  
HRG 

r'? frLt, A1  
TUllo Cesar Flores de Souza 
DirerOrCIInicodo HRG61al 

L,, ru,Ø Cent notes de 30::?u 
CR;. ;:4C9OIRETOR C1NITU 	-113 

Maria da2erjHRG4Gt ta Cotrim 
Diretora

Mails des G omm 
Dfretha Gfl - HRG 

CRAIBA. N°  14799 	 Fone: 7734516060 - E-mail: hro.s.sabcgmaiL06rn 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
J 	Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

Guanambi-BA, 04 de Maio de 2017. 

OF. HRG no 211/2017 

Ilma. Sra. 
Zorailde Martins Oliveira 
Coordenadora de Patrimonio 

Prezada, 

Atendendo solicitaçao de VSa., encaminhamos relaçao para retirada dos bens 

môveis abaixo relacionados: 

Centrifuga Industrial 
Marca: Ramer 
Série: RA 000435 
Tombo: 343467 
Local: Lavanderia 
Transferéncia n° 13143/2016 

Autoclave Vertical 
Tombo: 1699 
Local: Patio 
Modelo: AV 225 
NO 10879 

Cordialmente, 

r 
Maria das tt41 Cost

t
a Cotrim 

Diretori.AIerájj— HRG 
Maria das Graças Costa CotAm 

Diretora Geral - HRG 
CAU1L587 798.0 
CRAIBA. NO 14799 

i) 
I-) 

U -. 

o 
0— 	 -'I 

Av Or José Humberto Nunes, 1750- 5. Paraiso - CEP 46.430 	- GUanarflbF - BaFsIa 
Fona 77 3451-6C0 - E-oiail: lug sesab@gnua,t corn 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da Saüde do Estado da Bahia 
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

Guanambi-BA, 17 do abril de 2017. 

OF. HRG n° 16812017 

Ilma. Sra. 
Zorailde Martins Oliveira 
Coordenadora do Patrimônio 

Assunto: Solicitacào de Transferencia de 150 Cadeiras do Centro de 
Convencöes 

Prezada, 

Solicitamos a V.Sa., transferencia de 150 cadeiras do Centro de Convençoes para 

organizarmos o Auditorio do Hospital Regional de Guanambi e outros setores, bern 

como, transferencia de 04 (quatro) estantes de aço que Marcia Duarte Iiberou para 

esta Unidade. 

Em tempo, comunico que estarei encaminhando para Roberto/Setor de Transporte, 

oficio solicitando o caminhao para este transporte. 

Na certeza de contarmos corn este apolo indescritivel, agradecemos. 

Cord ialrnente, 

Ma rid,hct&Qfat6trim 
Diretora 	al — HRG 

Maria das GmO4 Costa  COMM 
O,rett,ri Ceral - kRC 

CÁO msZ; 79h-0 
; W 14?99 

Av. Dr. José I4umbe,10 Nunes, 1750- A Paraiso - COP 46 43O-0 - Guanamb, - B.N. 
Font, 77 345145060 - E-mail. hrgaasab@gmai[.tom 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da Saude do Estado da Bahia 

" 	HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

Guanambi-BA, 12 do abril do 2017. 

OF. HRG no 16412017 

Ilma. Sra. 
Zorailde Martins Oliveira 
Coordenadora de Patrim6nio 

Assunto: Encaminhamento dos nUmeros de Patrimônios 

Prezada, 

Atendendo solicitaçao de V.Sa, encaminhamos nümeros dos Patrimonios abaixo: 

Aparetho de Raio x, no 268313 - Marca Shimadzu, encontra-se armazenado 

na sala pequena de Fisioterapia ( Este aparelho é do Hospital Regional de 

Guanambi); 

Tomografo - Processo n° 138620 - Marca TOSHIBA, encontra-se 

armazenado no Container awl da RBD, area externa da Emergencia. 

Vale ressaltar que Os mesmos encontram-se embalados. 

Cord ia Imente, 

Maria 
Diretor eS'l)— HRG 

Maria das Gracastosta Cotrim 
Diretga Goral . RG 

CAO - i9.587 798-0 

CRNbA. N°  14799 

	

c__ 	• 

Av. Dr. José l4uisberlo Nunes, 1750 B Paraiso - CEP 46 430-000 - Guanambi - BaNs 	 -• . 
Fone: 77 3451-6060 - E-mail: lnrg,sesabornaiI.c0m  

----7 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Jfl 	Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

Guanambi-BA, 09 de Dezembro de 2016. 

OF. HRG no 58012016 

Ilma. Sra. 
Dra. Margarida Miranda 
Diretora Geral da DGRP 

c/c. 
Sra. Marcia Duarte 
Coordenadora CESS/SESAB 

Assunto: Manutenção e Aquisicão de Equipamentos 

Prezadas, 

Comunicamos a VSa., que Os Ventiladores Pulmonar do Hospital Regional de 

Guanambi encontram-se desgastados e sem condiçOes de manutenção, sendo 

assim, solicitamos a liberaçao de novos equipamentos para fornecer o devido 

cuidado ao paciente da UTI Adulto, UTI Neonatal, UAPG (Unidade de Pacientes 

Graves) e Emergencia. 

Cordialmente, 

I fl't(t t,k 
Maria das 9eas Costa Cotrim 
Dirafj1cm 

Direlara 3erat NRC 
CAD-1.5BT 798-0 
CRftJaA, N° 14799 

A,. Dr, José Huinberto Nunes, 1750-8, Parsiso - CEP '46 430-000 - Cuanarnbi - Bahia 
Fone: 77 3451-6060 - E-mail lwg.sesab@gmail  corn 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da SaQde do Estado da Bahia 
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

Guanambi-Ba, 16 de Outubro de 2018. 

Ao Senhor 
Dr. Jassicon Queiroz dos Santos 
Superintendente SAIS I SESAB 

C/C: Dra. Tereza Paim 
Diretora da DGRPISESAB 

>ai' IY2/CL 

Assunto: Manutencao Predial 

Prezado, 

Curnprimentando-o cordialmerite, cornunicamos a V.Sa., que está insustentável urn 

Hospital de 140 Ieitos continuar sern equipe de Manutençao PrediaL Temos uma 

estrutura fisica corn mais de 20 anos e sern reforma. A troca de Iarnpadas, consertos 

em pias, vasos, portas, fiaçao eletrica, cadeiras, mOveis, vazarnentos, diversas trocas 

de azulejos, entre outros, é urn trabaiho diario, par isso precisamos dos serviços 24k 

Vale ressaltar, que as geradores da Unidade encontrarn-se sern rnanutençäo desde 

Maio/18, devido contrato de manutençâo vencido. 

Dessa forma, estamos reforçando e pedindo socorro, o que foi sinalizado pelo TCE. 

Na certeza de serrnos atendidos, antecipamos agradecimentos. 

Atenciosamente, 

Dorisvaldo RoJtLobo 
Diretor Administrativo - HRG 

Dorisvafdo R. Lobo 
C)uetcr Adm,nistre(jvo HRG 

CAD 19553341 1 
CRAn 25193 

Tülio Cesar Flores de Souza 
Diret 

r [u!O Cezar Flores de 3n" 
(R1 ,4O9DiRETORCiNI0-' 	U, 

Maria 
al - HRG 
Ce.ta Comm 

Fone: 77 s45,-e0OMU WnSI' I'k&O 
CRA$A. No 14799 

Ref.2171450-55
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ILL%LU GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
41 	Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 
tt..  HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF. HRG no 57012018 

Guanambi-Ba, 17 de Outubro de 2018. 

Ao Senhor 
Dr. Jassicon Queiroz dos Santos 
Superintendente SAIS I SESAB 

CIC: Dra. Tereza Palm 
Diretora da DGRP/SESAB 

	

4%2 
- 	Assunto: Bomba de Vacuo 

Prezado, 

Cumprimentando-o cord ialmente, comunicamos a V.Sa., qua é do nosso conhecimento 

sobre a Iicitaçao da Bomba de Vácuo via SESAB, cujo processo no 0300180395516. 

A bomba de vácuo do Hospital vem apresentando problemas ha vários mesas, o que 

foi sinalizado e não dispomos de bomba reserva a estamos pedindo socorro. 

Na certeza de sermos atendidos, antecipamos agradecimentos. 

Atenciosamente, 

DorisvaIdJRJ Lobo 
Diretordniinistrativo - HRG 

uorsvatdo R. Lobo 
D"etor Adflhin.ctranvo HRG 

CAD 19553141 1 
CR4 fl 25193 

TUIio Cesar Flores de Souza 

Dr iu,o Cezar Flores de 3e?: 
C?C 	i4C9 O!RETOR CL!MO 3 

k Maria das 9ra
Diretolt'
Mafla das Gra 

Diretole G.ra_i . HRG 
CAD19.5$7 7980 
CRAJBA. t 14799 

Av. Or. José Hurtherlo Nunes, 1750- B. Paraiso - CEP 46430.000- Guanambi - Bahia 
Fone: 77 3451-6060 - E-mail: hrg,sosab@grnaILoOm  

Ref.2171450-56
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4&J GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da Saüde do Estado da Bahia 
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

Guanambi-Ba, 26 de Outubro de 2018. 

OF.HRG no 59612018 

Ao Sr. 
Homero Faria da Matta Dourado 
Auditor de Contas PUblicas 

Prezado, 

Cumprirnentando-o cordialmente, encarninhamos resposta da Solicitaçao HFMD no 

- 	06/2018. 

1. Atraso na comprovacão de diârias 

Em virtude dos servidores não estarem atentos 30 cumprirnento do prazo legal, 5 

dias Uteis, as mesmos desconhecendo esse prazo, acaba gerando atrasos nas 

cornprovaçães das diarias. Conforme orientaçäo dessa auditoria, cumpriremos o 

prazo de acordo Decreto Estadual no 13.169 de 12 de Agosto de 2011, Art. 13. 

2. Ressarcimento a servidor por pagamento de passagens rodoviárias 

Devido ao Hospital não ter contrato corn agenda de viagens para aquisiçao de 

passagens terrestre, e as servidores não possuirem cartäo de adiantarnento, eles 

arcarn corn as despesas de passagens, taxis para serem posteriormente 

ressarcido. 

3- Fragilidade no acompanhamento do cumprimento de cláusula contratual 

(documento anexo) 

Conforme solicitaçao dessa Auditoria, estarnos anexando comprovante de 

regularidade fiscal da empresa MAP SISTEMA DE SERVIOS LTDA, conforrne 

M. O.  José -luriterlo Nunes, 1750- B. Paraiso - COP 46.430-04)0 - Guananibi - Babia 
Fone: 77 3451-6060 - F-mall: hrg.sesabgmatI.com  
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da Saude do Estado da Bahia 

' HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

relação abaixo. Vale salientar que as mesmas serao anexadas aos processos de 

pagamento pago corn validaçao do estipulado no itern 13 da instruçao normativa 

SAEB n° 014/2014. 

* -Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas 

NO. 141707499/2017 

NO. 144772606/2018 

* Certificado de Regularidade do FGTS 

N°. 2017120102315923094016 

N°. 2018010809571064720661 

N°. 2018021704460728072196 

N°. 2018030803363381530533 

N°. 2018041503005087096608 

N°. 2018052303102231040057 

* Certidao Negativa de Débitos Tributarios Estadual 

N°. 201 73634986 

No. 20180403216 

No. 20181099510 

* Certidao Negativa de Debitos Municipal 

N°. 361348000024616620171212 

N0. 361348000025236120180219 

N°. 361348000028755620180417 

* Certidao Negativa de Concordata e Falencia 

N°. 002871188 

No 002930774 

No 003009955 

N°. 003053600 

N°. 003089860 

Ai. Dr, José Huntodo Nunes, 1750-0. Paralso - CEP 40.430-000 - Guanarfibi - BaNs 
Fone: 77 3455-5050 - E-mail: hrg.sasabgn1aiI.COFTI 

Ref.2171450-58
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GOVERNO DO ESTADO DA BAI-IIA 
Secretaria da Saude do Estado da Bahia 
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

* Certidao Negativa de Tributos Federals 

No. OCA4.3D4E.8272.A279 

No. AE43.C32A.E4F7.36 

Atenciosamente, 

Dorisvaldo 	i es Lobo 
Diretor Administrativo - HRG 

Dorkva!dO R. Lobo 
Otetor Odrnn$tratwo HRG 

CAr 19553141 1 
(RAn 25193 

MariadA
era 

a Costa Cotrim 
Direto 	HRG 

Maria das GraQas Costa Cot,im 
Direton GerM. HRG 

CAD19$V 7 ° 
cRAJSA. N' ¶4199 

Av. Dr. José Humborto Nunes, 1750-6 Paraiso - CEP 46430-000 - Guanambi - Dahia 
Fora: 77 34514060 - E-mail: hrg.aesabgma11C0m 

Ref.2171450-59
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MINISTERID DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DVIDA ATIVA 
DA UNIAO 

Nome: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 
CNPJ: 04.293.00010001 -88 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
não constam pendencias em seu norne, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) a a inscriçOes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junta a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidâo e válida para a estabelecimento matriz e suas flliais e, no caso de ente federativo, para 
todos Os Orgaos e fundos pUblicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se a situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçOes sociais previstas 
nas alineas 'a' a 'd' do parâgrafo Unico do art. 11 da Lei n°  8.212, de 24 de juiho de 1991. 

A aceitação desta certidão esté condicionada a verificaçao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços chttp:I/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, cia 2/10/2014. 
Emitida as 09:40:52 do dia 09/05/2018 <hora e data de Brasflia>. 
Válida ate 05/11/2018. 
Codigo do controle da certidâo: AE43.C32A.E4F7.3669 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este docurnento. 

Ref.2171450-60
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MINISTERIO IDA FAZEN IDA 
Secretaria da Receita Federal do Brash 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDAO NEGATIVA IDE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DIVIDA 
ATIVA IDA UNIAO 

Nome: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 
CNPJ: 04.293.000I000188 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade 
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que nâo constam 
pendencias em seu nome, relativas a créditos tributérios adminisirados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscriçOes em Divida Ativa da União junto a Procurdoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidao é válida para o estabelecimento matriz a suas filials e, no caso de ente federativo, para 
todos Os Orgaos e fundos pUblicos da administraçäo direta a ale vinculados. Refere-se a situaçao do 

- 	sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contiibuiçOes soclais previstas 
nas allneas 'a' ad' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitaçao desta certidao está condicionada a verificaçao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços chttp://www.receitafazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.  

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1751, de 02/10/2014. 
Emitida as 15:30:04 do dia 20/11/2017 chora e data de Brasilia>. 
Válida ate 19/05/2018. 
Codigo de controle da certidao: OCA4.3D4E.8272.A279 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1&Iipo 1 	1/1 
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1510512018 003089860 
PODER JUDICIARIO 

TRIBUNAL DE JUSTIA DO ESTADO DA BAHIA 

CERTIDAOESTADUAL 

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAQAO JUDICIAL E 
EXTRAJUDICIAL -.1° GRAB 

CERT!DAO N°: 003089860 
	

FOLHA: 111 

A autenticidade desta certidao poderé ser confirmada pela internet no site do Tribunal do Justice 
(http://esaj.tjba.jus.br/scalabrirconferencla.do).  

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuiçaes de feitos civeis do Estado da Bahia, 
anteriores a data de 15/05/2018, verifiquei NADA CONSTAR em nome de: 

MAP SISTEMAS DE SERVIOS LTDA, portador do CNPJ: 04.293.000/0001-88, estabeleclda na RUA BOCA 
VA MATA, LOTES 33/35, PORTAO, PORTAO, CEP: 42700-000, Lauro De Freitas - BA. 

Os dados informados são do responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo 
interessado e/ou destinatArio, A presente certidão abrange pesquisa no banco de dados polo periodo do 20 
(vinte) anos. 

Certifico funalrnente que o valor de R$ 15,74 lol pago através do DAJ (Documento de Arrecadaçao 
Judiciária). 

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade ë de 30 dias a partir da data de sua emissâo. Após 
esta data será necessária a emissâo de uma nova certidão. 

Salvador, terça-feira, 15 do mao do 2018. 

003089860 
PEDIDO N°: 	

ftDJUIftflIfljfl 

Ref.2171450-62
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1910412018 003053600 
PODER JUDICIARIO 

TRIBUNAL DE JUSTIA DO ESTADO DA BAI-IIA 

CERTIDAOESTADUAL 

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E 
EXTRAJUDICIAL 10  GRAB 

CERTIDAO N°: 003053600 
	

FOLHA: 1/1 

A autenticidado desta certidao podera ser confirmada pela Internet no site do Tribunal do Justiça 
(http://esaJ.tjba.Jus.brlsco/abrirtonferencla.do).  

CERTIFICO quo, pesquisando os registros de distribuiçOos de feitos civeis do Estado da Bahia, 
antedores a data de 19/04/2018, veritiquei NADA CONSTAR em nome de: 

MAP SISTEMAS DE SERVIOS LTDA, portador do CNPJ: 04.293.000/0001-88, estabelecida na RUA BOCA 
DA MATA, LOTES 33/35, PORTAO, PORTAO, CEP: 42700-000, Lauro De Freitas - BA. *********************** 

Os dados informados são de responsabiUdade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo 
interessado e/ou destinatário, A presents certidao abrange pesquisa no banco do dados polo periodo de 20 
(vinte) anos. 

Certifico finalmente que o valor de R$ 15,74 foi pago atravOs do DAJ (Documento de Arrecadaçao 
Judiciâria). 

Esta certidao fol ernitida pela internet e sua validade e de 30 dies a partir da data de sua ernissão. Após 
esta data será necessaria a emissâo do uma nova certidâo. 

Salvador, quinta-feira, 19 de abril de 2018. 

003053600 
PEDIDO No: 

II 

Ref.2171450-63
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21103/2018 003009955 
PODER JUDICIARIO 

TRIBUNAL DE JUSTIA DO ESTADO DA BAHIA 

CERTIDAO ESTADUAL 
CONCORDATA, FALENCIA,RECUPERAçA0 JUDICIAL E 

EXTRAJL.JDICIAL -.1° GRAU 

CERTIDAO N°: 003009955 
	

EOLHA: 1/1 

A autenticidade desta certidão podera ser confirmada pela Internet no site do Tribunal do .Justiça 
(hftp:lIesaJ.tjba.jus.brfsco/abrirconferenciado) 

CERTIFICO que, pesquisando as registros de distribuiçdes de feitos civeis do Estado da Bahia, 
anteriores a data do 21/03/2018, verifiquei NADA CONSTAR em nome de: 

MAP SISTEMAS Dc SERvIcOS, portador do CNPJ: 04.293S00/0001-88, ostabeleckla na RUA BOCA DA 
MATA 33/35, PORTAO, CEP: 42700-000, Lauro Do Freitas - BA. ***************** 

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida polo 
interessado e/ou destinatário, A presente certidao abrange pesquisa no banco de dados polo perfodo de 20 
(vinte) anos. 

Certitico finalmente que o valor de R$ 15,74 foi pago atravOs do DAJ (Documento do Arrecadaçao 
Judicida). 

Esta certidao for emitida pela Internet e sue vaildade é do 30 dies a partir da data do sua emissão. Apos 
esta data sera necessâria a emissão do urna nova certidao. 

Salvador, quarta-feira, 21 do marco do 2018. 

003009955 
PEDIDO hI 	IllIllilhIl IIIJIIIII liii 111111111] 

Ref.2171450-64
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PODER JUDICIARIO 
29101/2018 002930 77 

TRIBUNAL DE JUSTIA DO ESTADO DA BAHIA 

CERTIDAO ESTADUAL 

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAQAO JUDICIAL E 
EXTRAJUDICIAL -1° GRAB 

CERTIDAC No: 002930774 	 FOLHA: Ill 

A autentjcjdade desta certidão podera ser conflnnada pela internet no site do Tribunal do Justiça 
(http://esaj.tjbajus.br/sco/abrirconferencja dp)  

CERTIFICO quo, pesquisando as registros do distribuiçoes do feitos civeis do Estado da Bahia, 
anteriores a data do 29/01/2018, verifiquei NADA CONSTAR em nome de: 

MAP SISTEMAS OE SERVIçOS LTDA, portador do CNPJ: 04.293.000I0001-88, estabelecida na RUA BOCA 
DA MATA LOTE 33/35, PORTAO, CEP: 42700-000, Lauro Do Freitas - BA. ******************************** 

Os dados informados são do responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida polo 
interessado e/ou destinatário, A presente certidão abrange pesquisa no banco do dados pelo perfodo do 20 
(vinte) anos. 

Certifico finalmente quo o valor do R$ 1530 foi pago através do DAJ (Docurnento do Arrecadação 
Judiciaria). 

Esta certidão foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data do sua emissao. ApOs 
esta data sera necessãria a emissão de uma nova certidao. 

Salvador, segunda-feira, 29 do janeiro do 2018. 

002930774 
PEDIDO No: 

Ref.2171450-65
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S PODERJU 
TRIBUNAL DE .JusTtçA 

t - r 

12/1212017 002871188 
ICIARIO 
ESTADO DA BAHIA 

CONCORDATA, FALENCIA, 
EXTRAJ 

?ERAcA0 JUDICIAL E 

CERTJDAO N°: 002871188 

A autenticidade desta certidão poderd ser 
(http://esaj.tJbajusbr/scofabnr(,flfr,.,fl00)  

FOLHA: i/I 
pela internet no site do Tribunal de Justlça 

CERTIFICO que, pesquisanda Os registros de Jistribuiqoes do feitos civeis do Estado da Bahia, 
anteriares a data do 12/12/2017, veriflquei NADA CONSTR em name do: 

MAPSISTEMAS DE SERvIc0s LTDA, portador do CNlJ: 04.293.000/0001-88, estabeleclda na EUA BOCA DA MATA 10Th 33/35, PORTAOJ  CEP: 42700-000, LaurG Do Freitas - BA. -----SL-..ps 

Os dados infomiados são do responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida peto 
interessado 0/au destjnatãrio, A presente certidAo abran e pesquisa no banco do dados polo perlodo de 20 
(vinte)anos. 

Certifico finalmente quo a valor do R$ 15,30 foi pago através do DAJ (Documento do Arrecadaçao 
Judicidria). 

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validad a é do 30 dias a partir da data do sua emissão. Apos 
esta data serd necessdrja a emissão do uma nova certidäo 

Salvador, torça-felra, 12 do dezembro do 2017. 

PEDIDO No: 	
002871188 

1111111110111111111 
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Ref.2171450-66
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O 	PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS 
Secretaria da Fazenda 

LAUdDE Coordenaçao Tributária 
FREITAS 

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS E DA 
DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO 

CADASTRO MOBILIARIO 

Certidao passada em cumprimento ao despacho 
do (a) Sr () Diretor (a) do Departamento de 
Receita e Arrecadaçao, datada em 17/04/2018, 
sob processo de no 

Certificamos para os devidos fins de direito, que ate a presente data a Pessoa Fisica / Juridica MAP 
SISTEMAS DE SERVICOS LTDA, inscrita no CPF/MF ou CNPJ/MF sob o no. 04293000000188, 
encontra-se quite com os tributos municipais referentes a inscrição municipal n°. 361348. 
Fica ressalvado a dire ito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa, quaisquer debitos 
que venham a ser apurados posteriormente, conforme estabelece a art. 301, §10, da Lel n°. 1.572/2015 
do COdigo Tributario e de Rendas do Municipio de Laura de Freitas. 

Certidao Emitida via WEB 

Nada mais para constar, em firmeza de que eu, , favrei a presente em 17/04/2018 09:19:39, a qual vai 
asssinada e conferida por mim, encerrada e subscrita pelo Diretor do Departarnento de Receita e 
Arrecadaçao. 

Código de Controle: 361348000028755620180417 
Emjtjda via Internet, as 09:19:39 hs, do dia 17/04/2018 
Validade: 90 dias. 

OBSERVAçAO: 
- A aceitaçâo desta certidao está condicionada a verificaçao de sua autenticidade na internet, no 
endereço: http://sefaziaurodefreitas.ba.ciov.br; 
- Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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ti 	PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS 

	

-: 	Secretaria da Fazenda 
CAukaU E  Coordenaçao Tributária 
FPEITAS 

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS E DA 
DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO 

CADASTRO MOBILIARIO 

Certidao passada em cumprimento ao despacho 
do (a) Sr () Diretor (a) do Departamento de 
Receita e Arrecadaçao, datada em 19/02/2018, 
sob processo de no 

Certificamos para Os devidos fins cie 
- SISTEMAS DE SERVICOS LTDA, 

encontra-se quite corn as tributos mui 
Rca ressalvado a direito de a Fazend 
que venham a ser apurados posterior 
do COdigo Tributário e de Rendas do 

Certidäo Emitida via WEB 

Nada mais para constar, em firmeza 
asssinada e conferida par mim, en 
Arrecadaçao. 

ireito, que ate a presente data a Pessoa Fisica / Juridica MAP 
scrita no CPF/MF ou CNPJ/MF sob o W. 04293000000188, 
ipais referentes a inscrição municipal n°. 361348. 
Municipal cabrar e inscrever em Divide Ativa, quaisquer débitos 
ente, confarme estabelece o art. 301, §11, da Lei n°. 1.572/2015 
unicipio de Laura de Freitas. 

que su, , lavrei a presente em 19/02/2018 10:28:14, a qual vai 
-ada e subscrita pelo Diretar do Departamento de Receita e 

Cédigo de Controle: 361348000( 
	

6120180219 
Emitida via Internet, as 10:28:14 

	
do dia 19/02/2018 

Validade: 90 dias. 

OBSERVAçA0: 
- A aceitaçaa desta certidaa está conditianada a verificacao de sua autenticidade na internet, no 
endereca: httø://sefaziaurodefreitas.baigov. br; 
-. Qualquer rasura ou emenda invalidará este dacumento. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS 
Secretaria da Fazenda 
Coordenaçao Tributãria 

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS E DA 
DIVIDA ATIVA DO MUNIC1PIO 

CADASTRO MOBILIARIO 

Certidâo passada em cumprirnento ao despacho 
do (a) Sr () Diretor (a) do Departamento de 
Receita e Arrecadação, datada em 12/12/2017, 
sob processo de no 

Certificamos para Os devidos fins de direito, que ate a presente data a Pessoa Fisica / Juridica MAP 
- SISTEMAS DE SERVICOS LTDA, inscrita no CPF/MF ou CNPJ/MF sob o no. 04293000000188, 

encontra-se quite com os tributos municipais referentes a iriscriçâo municip& no. 361348. 
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa, quaisquer débitos 
que venham a ser apurados posteriormente, conforme estabelece o art. 301 §10, da Lei no. 1.572/2015 
do COdigo Tributãrio e de Rendas do Municipio de Lauro de Freitas. 

Certidao Emitida via WEB 

Nada mais para constar, em firmeza de que eu, , lavrei a presente em 12/12/2017 11:03:03, a qual vai 
asssinada e conferida por mim, encerrada e subscrita pelo Diretor do Departamento de Receita e 
Arrecadaçao. 

Codigo de Controle: 361348000024616620171212 
Emitida via Internet,as 11:03:02 hs, do dia 12/12/2017 
Validade: 90 dias. 

oBsERvAçAo: 
- A aceitacâo desta certidao está condicionada a verificacao de sua autenticidade na internet, no 
endereço: http://sefaz.laurodefreitas.ba.gov.br; 
- Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

I 	- 	- 
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GOVERNO DO ESTADO DA RAffiA 

SECRETARIA VA FAZENDA 

Ernissâo: 09/05/2018 09:38 

Certidäo Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lel 3.956 delI do dezembro do 1981 - Código 
Tributario do Estado da Bahia) 

Certido N°: 20181099510 

RAZAO SOCIAL 

MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 

INSCRIçAO ESTADIJAL 	 CNPJ 	- 

054,911.677 	 04.293.000/0001-88 

Fica certificado que não constani, ate a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acirna 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidao engloba todos Os seus estabelecirnentos quanlo a inexisténcia do débitos, inclusive os inscritos na DMda 
Ativa, do competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda PUblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer dObitos quo vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 09/05/2018, conforme Portaria no 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data do sua 
emissäo. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREO http://www.sefaz.ba.gov,br 

Válida corn a apresentaçao conjunta do cartão original de inscriçao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Minislerio da Fazenda. 

Pãgina I do I 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 	 Emissão: 19/02/2018 10:23 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidäo Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 delI de dezembro de 1981 - Côdigo 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidao N°: 20180403216 

P.AZAO SOCIAL 

MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 

INSCRIçA0 ESTADUAL 	 CNPJ 

054.911.677 	 04.293.000/0001-88 

Fica certificado que não constarn, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
icjentificada, relativas aos tributos adrninistrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os SCUS estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, do competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Eazenda POblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida cm 19/02/2018, conforme Portaria no  918/99, sendo vãlida por6O dias, contados a partir da data do sua 
emissäo. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREO http:I/www.sefaz.ba.gov.br  

Válida corn a apresentaçao conjunta do carto original de inscriçSo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria Its Receita Federal do Ministerio da Fazenda. 
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GOVERNO DO ESTADO DA RAffiA 	 Ernissão: 12/12/2017 10:59 

SECRETARIA DA FAZENDA 

CertidAo Negativa de DébitOs Tributários 

(Emitida para Os eteltos dos arts. 113 e 114 da Lel 3.956 delI de dezembro de 1981 - Código 
Tributario do Estado da Bahia) 

Certidäo N°: 20173634986 

RAZAO SOCIAL 

MAP SISTEMAS BE SERVICOS LTDA 

NSCRIQAO ESTADIJAL 	• 	 CNPJ 

054.911.677 	 04.293.000/0001-88 

Fica cerlificado que não constam, ate a presente data, pendências do responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidäo engloba todos os seus estabelecimentos quanta a inexisténcia do débitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, do competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado 0 direito da Fazenda PbIica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer dObitos quo vierern a ser apurados posteriorniente. 

Emitida em 12/12/2017, conforme Portaria no 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data do sua 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREO http://www.sefaz.ba.gov.br  

Válida corn a apresentaçao conjunta do cartâo original de inscriçäo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério do Fazenda. 
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io 	 nnpsmwstIecarxa.govbrJE1presalcrucrceFgecFsImprinhirPapeI.asp 

cza 

Cal a1A 
CAIXA ECONOMiCA FECERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 04293000/0001-88 

Razão Social: MAP SISTEMAS DE SERVtOS LTDA 

Endereco: R BOCA DA MATA 33 LOTES 33 E 35 / PORTAO / LAURO DE FREITAS / 
BA / 42700-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuiçâo que the confere o Art. 7, 
da Lei 8.036, de 11 de male de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante 0 

Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

o presente Certificado nâo servirth de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuiçöes e!ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigaçöes corn a FGTS. 

Validade: 23/05/2018 a 21/06/2018 

Certificaçâo Nümero: 2018052303102231040057 

Informação obtida ern 29/05/2018, as 14:00:05. 

A utilizaçâo deste Certificado para os fins previstos em Lel estâ 
condicionada a verificaçao de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

https://www.silge.caixagovbrlEmpresa/Crf/Crf/FgecFslmprimjrpapel  asp 	 1/1 
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CAI Vir  
At 

CAIXA ECONOMCA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscricäo: 	 04293000/0001-88 

Razào Social: 	MAP SISTEMAS DE SERVIç05 LTDA 
Endereco: 	 k BOCA DA MATA 33 LOTES 33 E 35 / PORTAO / LAURO DE FREITAS / BA / 42700-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuiçâo que Ihe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de niaio de 
1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situaçâo regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado não servirá de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuiçOes 
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigaçöes corn o FGTS. 

Validade: 15/04/2018 a 14/05/2018 

Certificaçao Námero: 2018041503005087096608 

Jnformação obtida em 17/04/2018, as 09:15:45. 

A utilizaço deste Certificado para Os fins previstos em Lei está condicionada a verificação de autenticidade no 
site da Caixa: www.caixa.gov.br  

https:/Iwwwsifqacarxa qov.hr!FErnnrev)!CrI/Crf/FpeCFSIrnprmjrpflp ?I asp 	 1/1 

Ref.2171450-74

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

el
et

ro
ni

ca
m

en
te

. A
s 

as
si

na
tu

ra
s 

re
al

iz
ad

as
 e

st
ão

 li
st

ad
as

 e
m

 s
ua

 ú
lti

m
a 

pá
gi

na
.

S
ua

 a
ut

en
tic

id
ad

e 
po

de
 s

er
 v

er
ifi

ca
da

 n
o 

P
or

ta
l d

o 
T

C
E

/B
A

 a
tr

av
és

 d
o 

Q
R

C
od

e 
ou

 e
nd

er
eç

o 
ht

tp
s:

//w
w

w
.tc

e.
ba

.g
ov

.b
r/

au
te

nt
ic

ac
ao

co
pi

a,
 d

ig
ita

nd
o 

o 
có

di
go

 d
e 

au
te

nt
ic

aç
ão

: E
3M

JQ
1M

D
K

1



- 	
ca .CrML 

CAIItA 
CAIXA CONOMCA FECERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscriçäo: 04293000/0001-88 

Razão Social: MAP SISTEMAS DE SERVIOS LTDA 

Endereço: R BOCA DA MATA 33 LOTES 33 E 35 / PORTAO / LAURO DE FREITAS / 
BA / 42700-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que the confere 0 Art. 7, 
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situaçào regular perante 0 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

o presente Certificado nâo servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuiçOes e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigaçöes com o FGTS. 

Validade: 08/03/2018 a 06/04/2018 

Certificacäo Námero: 2018030803363381530533 

Informaçäo obtida em 19/03/2018, as 13:25:09. 

A utilizaçâo deste Certificado para Os fins previstos em Lei está 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.calxa.gov.br  
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1/uzI2uia 

CAItA 
CAIXA ECONOM CA FECERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 04293000/0001-88 

Razão Social: MAP SISTEMAS DE SERVIOS LTDA 

Endereco: R BOCA DA MATA 33 LOTES 33 E 35 / PORTAO / LALIRO DE FREITAS / 
BA / 42700-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuiçâo que lhe corifere a Art. 7, 
da Lei 8.036, de 11 de rnaio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situaçâo regular perante a 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuiçöes e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigaçöes corn o FGTS. 

Validade: 17/02/2018 a 18/03/2018 

Certificação Nümero: 2018021704460728072196 

Jnformação obtida em 19/02/2018, as 10:25:37. 

A utilização deste Certificado para Os fins previstos em Lei esté 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  
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caia 
CAIXAEC.ONOM:CA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

lnscriçäo: 04293000/0001-88 

Razão Social: MAP SISTEr-lAS DE SERVIOS LTDA 

Endereço: R BOCA DA MATA 33 LOTES 33 E 351 PORTAO / LAURO DE FEITAS / 
BA / 42700-000 

A Caixa Econôrriica Federal, no uso da atribuiçâo que lhe confere 0 Art. 7, 
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante 0 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

o presente Certificado nâo servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuicOes e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigaçôes corn o FGTS. 

Validade: 08/01/2018 a 06/02/2018 

Certificaçao Nümero: 2018010809571064720661 

Informacão obtida em 09/01/2018, as 15:04:58. 

A utilizaçào deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  
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CAttA 
CAIXA ECONO1.A PECERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscricão: 04293000/0001-88 

Razâo Social: MAP SiSTEMAS DE SERVIOS LTDA 

Endereço: R BOCA EM MATA 33 LOTES 33 E 35 / PORTAO / LAIJRO DE FREITAS / 
BA / 42700-000 

A Caixa Econâmica Federal, no uso da atribuição que the confere a Art. 7, 
da Lei 8.036, de 11 de maic de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regutar perante a 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuiçöes e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigacöes com o FGTS. 

Validade: 01/12/2017 a 30/12/2017 

Certiticaçäo Námero: 2017120102315923094016 

Informação obtida em 12/12/2017, as 11:57:19. 

A utiIizaço deste Certificado para as fins previstos em Lei está 
condicionada a verificaçào de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  
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CERTIDAC POSITIVA DE DEBITOS TRABAIHISTAS 
I 	 COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 04.293.000/0001-88 

CertidAo no: 144772608/2018 
ExpedigAo: 19/02/2018, as 10:15:25 
VaJ.jdade: 17/08/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedicao. 

Certifica-se q u e MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 

04.293.000/0001-88, CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabaihistas em face do inadimplemento de obrigacoes estabelecidas 
no(s) processo(s) abaixo, corn débito garantido ou exigibilidade 
suspensa: 
0001050-73.2015.5.05.0001 - TIC os' Regiao * 
0000389-28.2014.5.05.0002- TRT osa  Regiào * 
0010558-36.2013.5.05.0026 - TIC OSa  Região * 
0000342-74.2013.5.05.0039 - TIC Qa Regiao * 
0000003-68,2012.5.05.0551 - TIC 05a Regiâo * 

* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora 
de bens suficientes. 
Total de processos: 5. 
Certidao emitida corn base no art. 642-A da Consolidaçao das Leis do 
Trabaiho, acrescentado pela Lel no  12.440, de 7 de juiho de 2011, e 
na Resoluçäo Administrativa n o  1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabaiho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidao são de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabaiho e estAo atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicao. 
No caso de pessoa jurIdica, a Certidao atesta a empresa em relaçao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filials. 
A aceitação desta certidAo condiciona-se a verificacao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
CertidAo emitida gratuitamente. 

INFORMAQAO IMPORTANTE 
A CertidAo Positiva de Débitos Trabalhistas, corn os mesmos efeitos 
da negativa (art. 642-A, § 2 0, da Consolidação das Leis do 
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4 
T 

Trabaiho) , atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da 
pessoa sobre quem versa a certidao no Banco Nacional de Devedores 
Trabaihistas, cujos débitos estejani corn exigibilidade suspensa ou 
garantidos por depósito, bloqueio de numerário ou penhora de bens 
suficientes. 

Ref.2171450-80
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CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

None: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 04.293.000/0001-88 

Certidao n o : 141707499/2017 
Expedicào: 12/12/2017, as 12:01:35 
Validade: 09/06/2018 - 180 (cerito e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedicao. 

Certifica-se que MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n o  
04.293.000/0001-88, CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabaihistas em face do inadimplernento de obrigacoes estabelecidas 
no(s) processo(s) abaixo, corn debito garantido ou exigibilidade 
suspensa: 
0001050-73.2015.5.05.0001 - TRT 05  Regiào * 
0000389-28.2014.5.05.0002 - TRT 05°  Regiào * 
0010558-36.2013.5.05.0026 - TRT 050 Regiào * 
0010192-76.2013.5.05.0032 - TRT 05  Regiào * 
0000342-74.2013.5.05.0039 - TRT 05 RegiAo * 
0000003-68.2012.5.05.0551 - TRT 05  Regiào * 
* Débito garantido por depósito, bloqueio de nurnerário ou penhora 
de bens suficientes. 
Total de processos: 6. 
Certidao emitida corn base no art. 642-A da ConsolidaçAo das Lets do 
Trabalho, acrescentado pela Let n o  12.440, de 7 de juiho de 2011, e 
na Resolucao Adrninistrativa n o  1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta CertidAo são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estAo atualizados ate 2 (dots) dias 
anteriores a data da sua expediçäo. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relaçao 
a todos os seus estabelecimentos, agencies ou filiais. 
A aceitaçào desta certidao condiciona-se a verificaçäo de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho n.e 
Internet (http://www.tst.jus.br).  
Certidão ernitida gratuitamente. 

flZFOPMAçAO IMPORTANTE 

Ref.2171450-81
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A Certidào Positiva de Débitos Trabaihistas, corn os rnesrnos efeitos 
da neativa (art. 642-A, § 2 0, da Oonsolidacao das Leis do 
Trabaiho), atesta a existência de registro do OFF ou do CNPJ da 
pessoa sobre quern versa a certidao no Banco Nacional de Devedores 
Trabaihistas, cujos débitos estejarn corn exigibilidade suspensa ou 
garantidos por depásito, bloqueio de nurnerário ou penhora de bens 
suficientes. 
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CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 
CON EFEITO DE NEGATIVA 

Nome: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 04.293.000/0001-88 

Certidão n o: 141707499/2017 
Expedicao: 12/12/2017, as 12:01:35 
Validade: 09/06/2018 - 180 (cerito e oitenta) dias, contados da data 
de sua expediçäo. 

Certifica-se q u e MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob c no 

04.293.000/0001-88, CONSTA do Banco NacionaL de Devedores 
Trabaihistas em face do inadimplemento de obrigaçoes estabelecidas 
no(s) processo(s) abaixo, corn debito garantido ou exigibilidade 
suspensa: 
0001050-73.2015.5.05.0001 - TRT osa  Regiao * 
0000389-28.2014.5.05.0002 - TRT osa  Regiào * 
0010558-36.2013.5.05.0026 - TRT osa Regiào * 
0010192-76.2013.5.05.0032 - TRT osa Regiào * 
0000342-74.2013.5.05.0039 - TRT osa  Regiao * 
0000003-68.2012.5.05.0551 - TRT osa  Regiào 
* Débito garantido por deposito, bloqueio de numerário ou penhora 
de bens suficientes. 
Total de processes: 6. 
Certidao ernitida corn base no art. 642-A da Consolidaçào das Leis do 
Trabaiho, acrescentado pela Lei n o  12.440, de 7 de juiho de 2011, e 
na Resolucao Administrativa n o  1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidao são de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabaiho e estão atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicAo. 
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacao 
a todos os seus estabelecirnentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidAo condiciona-se a verificaçao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabaiho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidao ernitida gratuitamente. 

INFORNAçA0 IHPORflNTE 

-- 	 I 
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A Certjdao Positiva de Débitos Trabaihistas, corn oe nesmos efeitos 
da neativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidacao das Leis do 
Trabaiho) , atesta a existéncia de registro do CPF on do CNPJ da 
pessoa sobre quern versa a certidao no Banco Nacional de Devedores 
Trabaihistas, cujos débitos estejarn corn exigibilidade suspensa ou 
garantidos pot depósito, bloqueio de numerário ou penhora de bens 
suficientes. 
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,LbJ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da Saude do Estado da Bahia 

t 	HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF. HRG no 60612018 

Guanambi-BA, 30 de outubro de 2018 

Dma. Sra. 
Marcia Duane 
Coordenadora CESS/DGRPISAIS/SESAB 

lima. Sra. 
Tereza Paim 
Diretora DGRPJSAISISESAB 

Prezadas, 

Cumprimentando-as cordialmente, solicitarnos transferencia de 14 (quatorze) Bombas 

de infusao de Seringa (COdigo 65.15.19.00096510-3) para utilizaçao nos Setores UTI 

Neo, UCI Neo, Maternidade/pediatrja e CC/PP/CO para adrninistraçao de medicaçao e 

dietas em pacientes recém-nascidos internados no Hospital Regional de Guanambi - 
HRG/SESAB. 

Ressaltamos que esse item consta em Registro de Preço, Ata corn validade de 

08108/2018 a 08/08/2019 - Licitaçao 19.004-PE280/2018 - ID BB 718570, Processo no 

0300180140690, conforme documentos anexos. 

Ressaltamos ainda, que a aquisiçao, e a programaçao de distribuiçao de bens 

patrimoniais para as Unidades Hospitalares da Rede SESAB, são de 

responsabilidade da CESS/DGRP, a que impede que o Hospital Regional de 

Guanambi, efetue a saque de bens permanentes disponibilizados para aquisiçao 

atraves de saque no Registro de Preços. 

Segue abaixo descriçao: 

Av. Or. José Humbeno Nunas 1750— B. Po,ii,o - COP 46430-000 - Gusnambi - Barija 
Fone 77 3451-6060 - E.ma; hrg.aesab©gmthl.00m 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
JJ Secretaria da Saüde do Estado da Bahia 

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

____________ 	 EQUIPAMENTOS 
ITEM Códlgo SIMPAS Descricao Unid. Quant. Cronogrania/ 

Fomecin,e Praze 

65.15.19.00096510-3 BOMBA, do infusao do seririga, pare administracao do 
ide_(UF) 

Un 
________ 

14 
____________ 

30/1112018 doses controladas para alimentacao parenteral, quo possa 
set utilizada em padente neonatal, podiatrico e adulto, 
possuindo, pare tel, as seguintes requisitos: - Sistema 
microprocessado corn conexao pare soringa; - Capacidade 
de absorver seringas nas dimensoes minimas do 5m1 ate 
dirnonsoes 	maximas 	do 	60 	ml, 	cuja 	marco 	nan 
necossariamente seja a inesma do fabricanto da boniba, - 
Sistema de controle de eao do dosagem; - Memoiia do 
dados registrados anteriormente, cam possibilidade do 
polo menos 24 (vinte e quatro) horas do registro, mesmo 
considerando 	as 	interrupçöes 	de 	energia 	eletrica 	0 
independentemonto da atuacao da batefla; - Possibilidade 
do funcionamento em modo standby na faixa de 15 mm ate 
4 horas; - Possibilidade de programacao para as seguintes 
requisitos: volume total versus mi/h corn calculo automatico 
do tempo do infusao, volume total versus tempo do mnfusao 
corn calculo aulomatico do mith, prograrnacac objetiva quo 
permita acesso rapid, a dotemilnadas funçoes; - Vazao 
interTnodjaria fixada em 05 (dnco) rnUh, do acordo corn a 
NBR-IEC 60601-2-24; 0 equipamento dove possuir registro 
no Ministorlo da Saude; 	0 equipamento dove tot garantia 
de 02 (dois) anos, a contar da data do aceitacao do 
equipamento; - 0 equipamento dove set certificado corn a 
norma 	NBR-lEC.806011 	0 	NBR-IEC-60601-2-24, 	em 

__________________________ acordo a RDC 32/2007. 

Na certeza de sermos atendidos, desde ja agradecemos. 

Dorisvaldo R dr\rt3o Lobo 
Diretor Administrativo 
Hospital Regional de Guanambi - HRG 

flarkvaIdo R. Lobe 
Oineror 

 
HRG CAL' 195S3141 1 

CRAW 25193 

I 

Maria da4c 	ta Cotrim 
Diretora 
Hospital Regional de Guanambi - HRG 

Mafla das Gragas Costa Cotrirn 
Diretora Geral- HRG 

CA019.587 798-0 
CRNBA. N°  14199 

Av. Or. Josö Hwr*,e,to Ntses, 1750— a P&aiSO - CEP 46. 430-000 - Ouanirr - OaFa Font?? 3451-6060 - E-mail: hrg.sesab@gqnajj,corn  
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SESAfl.$eda4aedoE$tadodaBabIa.  

Gonmod,&bIs 'wJ fl&~t 

coMuNlcAçAo INTERNA "° 33 	 I DATA: 

DE: Coordenaçao Geral de Enfermagem 

Eliane Santana Nunes Coutrim 

PARA: Setor de Compras 

ASSUNTO: Aquisiçao de Bomba de Infusao de Seringa 

Venho, atraves desta, solicitar a aquisiçao de 14 bombas de infusâo de seringa 

tendo em vista que apenas 03 encontram-se em funcionamento na unidade e as 

mesmas são essenclais para administraçao de medicaçao e de dieta em recém-

nascidos. 

As bombas deverao ser distribuldas nos setores abaixo discriminados: 

- 10 UTI neo/UCI 

- 02 Maternidade/Pediatria 

-02 CC/PP/CO 

Atenciosamente, 

' 

:0 

EIiar4ifNunes Coutrim 
Coordenadora do Serviço de Enfermagem 

Ref.2171450-87
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30/10/2018 	 . 	 - 	 •.- 	- 13L8  

Registro de Preços I Consultas 

Posquisar 

	

Licitaçao 	Objeto 	 Vigéncia 	Fase 	Abertura 	Homotogaçao 	. Pubticaçao 

19.004- 	 Materiais e Equip. do Usa Hospitalar, 	 08/08/2018 a 	Iriicial 	25/5/2018 	31/7/2018 
PE280/2018 	. Odontologico, Veterin6rio ode LaboratOrio 	08/08/2019 

Mostrar I ate I do 1 registros 	 Mterior 	I 	Prthdrno 

I. Voltar 

Estado da Bahia 

ht1psi/conrasnet,ba,govbr/inter/ssteailReg istroPrec/Cansuitalt&rRistrado.asp 	 1/1 

Ref.2171450-88
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Registro De Preços J. Cor-isulta 
I Descriçao UF Preço Unitario area I OW. Fomecedor Licitação 	I Regiao 

isponivei 

L
OMBA de infusao de seringa, 
ara adminisfracao de doses 

Un R$ 4749,91 AMTRONIC 47,Q000 AMTRONIC 
I 

9.004-PE280/2018 	egião SESAB 
NOUSTRIA E Estado da 

Pãgina 1 de 1 

Ref.2171450-89

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

el
et

ro
ni

ca
m

en
te

. A
s 

as
si

na
tu

ra
s 

re
al

iz
ad

as
 e

st
ão

 li
st

ad
as

 e
m

 s
ua

 ú
lti

m
a 

pá
gi

na
.

S
ua

 a
ut

en
tic

id
ad

e 
po

de
 s

er
 v

er
ifi

ca
da

 n
o 

P
or

ta
l d

o 
T

C
E

/B
A

 a
tr

av
és

 d
o 

Q
R

C
od

e 
ou

 e
nd

er
eç

o 
ht

tp
s:

//w
w

w
.tc

e.
ba

.g
ov

.b
r/

au
te

nt
ic

ac
ao

co
pi

a,
 d

ig
ita

nd
o 

o 
có

di
go

 d
e 

au
te

nt
ic

aç
ão

: E
3M

JQ
1M

D
K

1



Lk 	 pci- itaço: 	

PE 
Data 	e 	flora 	da 	Entiega 	das 	PropoNtas: 	25/05/2018 	

280,20J 8 
Grupo: 65 - EQUIPAMENTOS Ii ARTIGOS or USO MEDICO. DENnRJQ E 

VVITRWARI 
OlofEntjdade. 	

SECJ{EIARJA 
Uzudacie Lieitaçao: FUNDO ESTADIJAL DE SAUDE - DIR 

	
DA 	

SAtjDjj 
ETORiA CiERAL 

65.15.19.000965,03 - BOMBA, do infusao do seringa, pa 
parenteral, quo possa so- Utijizada em pacien 	 ra adrninjstracao do doses Controjadas 

pa 

1 . 

 n alimentacao te neonatal, pediatrico o adulto, possuindo pat-a tal, os seguint
es  roquisitos: - Sisterna rn;croprocessado corn Conexao para soringa; - Capacidade do absorvor seringas nas dimensoes 

mInimas de Smi ate dimonsoes maximas do 60 ml, cuja marca nao necessariamento seja a mesma do fabricante da 
bomba. - Sistema do controle do erro do dosagern; - Memoria do dados rogistrados anteriormente, corn Possihilidade 
do pelo monos 24 (vinte e quatro) boras do registro, mesino Considerando as iuterrupcoos do energia eletrica e 
Ifldepondeutemcntc da atuacao da batoria; - POssibilidade de funcioftamento em modo standby via faixa do 15 miii 
ate 4 horas; - Possihilidado do programae0 para os soguunto requisitos; volume total versus rnlfli corn calculo automatic0 

 do tempo do infusao, volume total versus tempo do infusao corn calculo automalico do mi/h, 
programacao objetiva quo pormita acesso rapido a detormunaaas funcoes; - Vazao untermedjaria fixada em 05 
(cinco) mi/h, de acordo corn a NBRIEC 60601.2_24; - Bateria untorna quo possa set- recarrogada autornaticamente e 
quo possua, quando carregada, autonomia do polo movies 04 (quatro) horns; - Selecao de volume dos aiarme 
sonoros e POssibilidade do Silonciar os alarmos; - Sistoma do alarme programavol para a modalidade do alarne 
interminte e Contuuuo; - Possibijidado do zerar a volume hnfundido- - Possibijidade do visuajizacan do finso do -. 	
infusno a distancia na tela ; - P0ssibjljdadc do mudanca do fluxo do infusao scm quo o gotojarnen0 Cosse; - 

Possibifidade do uuterrupio da programacao sem que ocorra todo o ciclo do programacao. - Tempo maximo de 
KVO: 03 minutos; - Auto chocagem no inicio da prograrna0; - Alimentacao eletrica do 100 volts a 240 volts do 
forma automatic2; - Tela de visualjzacao em display do cristal liquido / LCD, corn menus o monsagens em Portuguos 
do Brasil; - Possibilidado do visualizacao do tipo da modicacao no tola do visUalizacao. - Teclado completo defacul manusejo 0 

COrn POssibilidado do bloquojo e desbioquojo; - Volume tie unhusao total via seguinte faixa:(o,l lagggg 
a 

ml) corn scores do 0,1 ml; - Vazao do bolu5 programy0; - Possibilidad
o  do programacao cia bomba para ajusto minimo e nlaximo; - Devo possuir aba para traiisporte; - Vazao do KVO prograa0 do 0,1 mi/h aS mI/h; - EacH fixacao da bomba no suporto; - Po 

mazimo admitido (uncbuundo a bateria): 2,6 kg - de 
s000ros 0 visuais alom do avisos par-a atondor a polo mono5 as soguuntes situacon: ociusao, nivol do batoria, urn do unfusao, 2guara0 

unfusao, infusao complota, ontrada do KVO corn polo menos 4 miii de antocodencia oquipam000 ligado a rod; romocao da serunga no caso do funcionamonto 
 da bomba, mau posidonamento da sorunga - Chavo liga/dosIig: - 

lndicacao bumunosa no caso do usa em bateria; - Facul limpeza; - Cabo do ahimontacao individual corn no minim0 02 (dois) metros 
do comprumonto; - Conector quo acossa o embolo da serunga, corn Possibilidado do travament

0  e destravarnonto - 0 equipamo,0 deve possuir rogistlo no Minjstoruo da Saudo; -0 equipam0 devo ter garant 
do 02 (dois) anos, a contar da data de acoitacao do equiparno0; - 0 oquipamo,0 dove sor cortificado corn a norma NBR[EC6oJi 0NBR4EC6069I224, em acordo a RDC 32/2007.. 
N': 	

Qtde: 	Preço Un 	
567 	 Unjtgrjo. 	Preco Total: 	Marcaq003. 	

Pra Entroga: Dados do Fonnocedor 	
m 

 

Razo Social / Name: 

Endot-eco: 

CNPJ/Cpp. 	
lelefono' 	

lnscricaoEstadual. 

Validade da Proposta: 	
Gara,. 	

Assistuncia Ttcnjca: Assunatura 0 Carjm,0. 
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I; 
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAI{IA 
DIRETORIA DE LICITAçOES 

LNSTRUMENTO CONVOCATÔRIO 
11M1ST*4 OR PRtOS 

A - PREAMBLJLO 
I. Regéncia legal: 	

sEcAo 
 

Esta licitaçâo obedecerá as disposlçôes da Lei estadual no 9.433)05 (alterada pelas Leis estaduais no 9.658/05 e n° 
10.967/08), da Lei Complemeritar no 123/06, das normas gerais da Lei federal no 8.666/93, alterada pela Lei n.° 
12.440/2011, do Decreto estadual no 9.457/05, corn as alteraçöes procedidas pelo Decreto no 10.023/06 e a legislaçao 
pertinente. 

Orgäo/ontjdarje e setor: SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA/DLC 
Modalidade/namero do ordem:IV. Proc. Administrativo 	V. Tipo do Licitacâo: 

(jX ) Preyâo 	NO 280/2018 	 ( )) Menor Preço 	( A) Por I 	eletrônico 	ID -718570 	 0300180140690 	I 	 I 	lote 
Objeto da licitaçäo/Codif,cacao no Certificado do Registro - SAEB: 

( ) Aquisiço de medicamentos, insurnos farmacêuticos e correlatos 
( ) Aquisiçâo de material quiniico, bioquimico e de laboratório sem cornodato de equipamento 

Aquisição de material quimico, bioquirnico e de laboratário corn cornodato de equipaniento 
Aquisiço de material de Raic Xe cinematografla 

(X) Aquisição de equipamentos de uso hospitalar (BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA) "REGISTRO DE pREco' 
Aguisiçäo de material de limpeza pesada, higlene e assepsia que necessftam de registro sanitário 

Famia: 65.15 
Pressupostos para participaçao (apresentaçao facultativa ou obrigatoria do CRC/CRS): 

(IX ) Serão admitidos a participar desta licitaçâo os interessados que atenderem a todas as exigéncias contidas ~neste
instwn,ento e nos seus anexos, que pertençarn ao rarno de atividade pertinente ao objeto licitado, e que terealizado seu credenciarnento como usudr/o junto ao Banco do Brasil, para a obtenço de chave de identlfi 
ou senha individual. 

Documentog passiveis de substltuição polo extrato do Certificado do Registro: 
çâo se processa wm a utilizaçäo do SIMPAS; 

( 
(K J A H

7documentos 
0 •Certificado de Registro CadastralcRC, estando no prazo de validade, poderé substituir todos os 

relativos a 	habilitação 	referidos no item 	XII abaixo, 	exceto os concernentes a 
Quallficaçao Técnica. Caso o certificado consigne algurn documento vencido, 0 licitante deverá 

- - - apresentar a versâo atualizada do referido docurnento no envelope de habilitaco. 
Participaçäo de consórclos: 

@1)1 Nâo poderäo paWcipar desta licitaçâo Pessoasiuridicas reunidas em consórcio. 
Informaçöes quanto ao receblmento das propostas e lnlcio da sessão püblica da llcitaçäo: 

Site: J www.11dtacoes-e.com.br 	Ternpo do dispute: 	0 	rninutos mais o tempo aleatório do sistema 
Recebirnento das propostas: 	f des 09:00 horas do dia 22j05/ 2018 as 09:00 horas do dia 2510512018 Inicio da sessao pUbllca: 	I as 10:00 horas do dia 25/05/2018 (horárlo de Brasilia) 

A DISPUTA SERA PELO VALOR GLOBAL DO LOTE 
Dotacão orcamentária: 

Unldade Gestora; 	Fonte: Projeto/Atividade: 
j 	

Elemento do despesa: 

As despesas decorrentes da execuço dos serviços correrão a conta da dotaçâo orcamentária concemente aos órgos 
ou entidades solidtantes, devendo cada contrataçäo ser precedida da emissâo da declaraçao de compatibilidacie corn a 
LRE. 

Para a habilitacäo dos interessados, exigir-se-äo os documentos relativos a: 
X-1. Habilitaçâo jurldica, comprovada medlante a apresentack,: 

Pregão Eletrônico n° 280/2018 fis. 1/65 

Ref.2171450-91
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IIT 
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHLk 
DIRETORIA DE LICITAcOES 

sEçAo 6—DxsposlcoEs ESPEcfUcAS 

TERMO DE REFERENdA DA 
LICITAcAO 

) 

IX) 

DETERMINACOES ADIQONATS 
tJAI OBRIGACOES CONTRATS ESPECI

5. ORcAMENTO ESTIMADO EM PLANILHAS 

DOOBJETO 

Aquisição 	de 	Equipamentos 	médico-hospitalares, 	para 	garantir 	0 	adequado 	funcionamento, 
proporcionando meihor atendirnento aos usuãrios das Unidades beneficiárjas da Rede SESAB. 

JUSTIFICATIVA: 

Os equipamentos soHcitados são compatIveis corn o perfil assistencial da unidade e está justificado no 
documento elaborado pela Unidade. 

ITENS E QUANTITATIVOS A SEREM ADQUrnIDOS 

Para efeito de julgarnento dos preços, o critérlo deverá ser do tipo menor preço por item, conforrne 
na tabela a seguir: 

EQUIPAMENTO 

BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA 
QUA N71DI4DE 
567 

CôDIGO SIMPAS 
65.15.19.000965103 

INFORMAcOES TECNICAS DOS PRODUTOS A SEREM ADQUIRIDOS 

o Descritivo/Especificacão dos itens está disponivel no site www.comprasnet.ba.govbr 

CRITERIO DE JULGAMENTO 

5.1 0 objeto da presente contratação destina-se ao fornecirnento de produtos caracterizados 

como bens permanentes, cujos padroes de desempenho e qualidade estejani definidos, no 
SIMPAS/COMPRASNET; 

5.2 0 criteria de julgamento será do tipo menor preço por item. 

CONOIcOES DE ENTREGA E/OU FORNECIMENTO 
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GOVERNO DO ESTADO DA RAHIA 
SECRETARIA DA SAUDE Do ESTADO DA BABLA 

DIRETORLA DE LICITAçOE5 

Os bens devero ser entregues no Alrnoxarifacfo Central da SESAB, no endereço: Rua Gerino Souza 
PlUm, n2  1815— Itinga , Lauro de Freitas/BA. CEP 42.700-000. 

Prazo de Entrega: em ate 60 (sessenta) dias consecutivos, contados a partir do prirneiro Wa Utii 
subsequente a assinatura da AFM: 

C. Os equiparnentos seräo considerados aceitcis, apOs vistoria e verificaçäo da sua conforcyiidade corn os 
respectives descritivos, corn posterior emissao de parecer técnico; 

ii. No caso dos equiparnentos apresentarem divergéncia corn a AEM, estes devero ser regularizados ou 
substituidos ate cinco dias após a notificaço da SESAB. 

GARANTIA: 

Considerando a especificidade dos itens a serern adguiridos, a empresa fornecedora deverá prestar 
garantia minima pelo perlodo de 02 (dois) anos, sérn qualquer onus para a CONTRATANTE. 0 prazo de 
garantia teré inicio apôs o atesto da Nota Fiscal; 

A garantia será acionada caso se constate, durante o periodo de doze rneses, qualquer avaria, defeito 
ou outra circunstancia que irnpeça o objeto contratado de produzir a utilidade a que se destina, 
devendo ser realizada a rnanutençao corretiva no prazo rnãxirrio de S (cinco) dias üteis a partir da 
notificaçâo da nâo conforrnjdade expressa pela unidade de saáde na qual a equiparnento encontra-se 
instalado. Caso a näo conformicjade se constitua em urn defeito de fabricaçao nâo passivel de 
manutençao, o equiparnento devera ser substituldo. 

DAS OBRJGAcOES DA CONTRATANTE 

A CONTRATANTE cornprornete-se a: 

Proporcionar todas as facilidades para a CONTRATADA executar o fornecirnento do objeto descrito 
neste Termo de Referéncia, perrnitindo o acesso dos profissiorials da CONTRATADA as suas 
dependencias. Esses profissionais ficarâo sujeitos a todas as normas internas da CONTRATANTE, 
principairnente as de segurança, inclusive àquelas referentes a identificacao, trajes, trânsito e 
perrnanencia em suas dependências; 

Prornover o aconipanharnento e a fiscalizaçao da execuçâo do objeto do presente Termo de 
Referéncia, sob o aspecto quantitativo e qualitativo, anotando em registro prOprio as faihas 
detectadas; 

C. Cornunicar prontamente a CONTRATADA qualquer anorrnaliciade na execuçâo do objeto, podendo 
recusar o recebimento, caso não esteja de acordo corn as especificaçOes e condiçoes estabelecidas no 
presente Termo de Referenda; 
Fornecer a CONTRATADA as informacoes necessrias para 0 cumprimento integral deste termo; 
Conferir toda a docurnentaçao técnica gerada e apresentada durante a execução do objeto, efetuando 
o seu atesto quando a mesma estiver em conforrnjdade corn os padrOes de informaçâo e qualidade 
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GOVERNO DO ESTADO DA EM-HA 
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA 

DIRETORIA DE ucrrAçOEs 

Honiologar as fornecirnentos executados quando as mesmos estiverern de acordo corn a especificado 

no Termo de Referència; 

Efetuar a pagamento a CONTRATADA, de acordo corn o estabelecido no item 8, deste Termo de 

Referenda. 

9. DAS OBRIGAcOE5 DA CONTRATADA 

A CONTRATADA comprornete-se a: 

Atender a todas as condiçöes descritas no presente Termo de Referenda; 

Responsabilizar-se pelo fornecirnento do objeto deste Termo de Referenda, respondendo civil e 

crirninairnente par todos as danos, perdas e prejuizos que, par dolo ou culpa sua, de seus empregados, 
prepostos, ou terceiros no exercicia de suas atividades, vier a, direta ou indiretarnente, causar ou 

provocar a CONTRATANTE; 

Abster-se, qualquer que seja a hipótese, de veicular publicidade ou qualquer outra inforrnação acerca 

das atividades objeto este Termo de Referência, sern prévia autorização da CONTRATANTE; 

Indenizar a CONTRATANTE par todo e qualquer prejuizo material ou pessoal que possa advir direta Cu 

indiretarnente a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes do exercicio de sua atividade; 

Executar fielrnente este Termo de Referência, em conformidade corn as cláusulas acordadas e normas 

estabelecidas na iegistaçäo vigente, de forma a não interferir no born andarnento da rotina de 

funcionarnento da CONTRATANTE; 

Deve canter registro na ANVISA. 

Deverão ser atendidas juntamente corn o que estipula este docurnento, todas Resoluçbes da ANVISA 
referentes a equlparnentos rnêdico-hospitalar, bern corno as norrnas da Assoclação Brasileira de 

Norrnas Técnicas ABNT 

0 objeto deve ser fornecido, rigorosarnente, de acordo corn estas especificaçöes técnicas e corn as 
docurnentos nelas referidos, as Norrnas Técnicas vigentes e as especificacoes descritas neste Termo de 

Ref eréncia; 

A CONTRATADA deverá acatar as decisbes, instruçöes e observaçôes que ernanarern da 

CONTRATANTE, corrigindo a fornecirnento, sem onus para a CONTRATANTE. 

Certificada de Boas Práticas de Fabricaçâo. Certiflcado de Boas Práticas de Fabricaçäo e Controle 

ernitido pela Agenda Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), podendo ser a cOpia da publicaçâo no 

Who Oficial da Uniâo ou cópia do certificado devidarnente autenticado, de acordo corn as 
fundamentos dispostos no Inciso VI, Parágrafo 1°, Artigo 40  do Decreto if 3.029 de 16.04.1999 e na 

Lei n°9,782 - de 26.01.1999; 0 Certificado de Boas Préticas de Fabricaçäo e Controle para as produtos 

irnportados corn a devida tradução para a lingua portuguesa par tradutor oficial. 

10. coNDlcOEs DE RECEBIMENTO E PAGAMENTO 

Do Recebirnento 

0 objeto deste Termo de Referenda seré dado coma 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAFIIA 
SECRETARIA DA SAUDE Do ESTADO DA BAHIA 

DIRETORIA DE LIcrrAçOEs 

vigente; 

Os bens deverão ser entregues no ALCEN/SESAB, para serem vistoriados e recebidos ou rejeitados. A 
CONTRATANTE rejeitará Os fornecimentos executados em desacordo corn 0 disposto neste Termo de 
Referenda. Se, mesmo apOs o recebimento definitivo, constatar-se que Os fornecirnentos forarn 
executados em desacordo corn o especificado, corn defelto ou incompleto, os responsàveis da 
CONTRATANTE notificaräo a empresa fornecedora para que a mesma providencie a correção 
necessária dentro dos prazos ne recebimento; 

Independentemente da aceitaço, a empresa fornecedora deverá garantir a qualidade dos produtos 
fornecidos pelo prazo da garantia, obrigando-se a substituir a suas expensas aquele que apresentar 
faiha ou defeito no prazo estabelecjcjo no Item 7. 

Do Pagamento 

0 pagamento será efetuado corn a apresentação da(s) respectiva(s) Nota(s) EiscaI(is), tendo sido 
cumpridos todos os critérios estabelecicios neste Termo de Referenda, devidarnente atestada; 

Os valores da(s) Nota(s) Fiscal(is) deverao ser os mesmos consignados na AFM, sem o que nâo será 
liberado o respectivo pagamento. Ainda, em caso de qualquer divergéncia ou inexatidão, a nota fiscal 
será devolvida ao fornecedor, sendo que novo prazo para pagamento será contado a partir de sua 
reapresentação; 

0 pagamento será efetuado pela CONTRATANTE no prazo definido no Edital; 

A CONTRATANTE efetuará a pagamento somente para a empresa CONTRATADA, vedada a negociação 
dos documentos de cobrança corn terceiros, ou a sua colocaçâo em cobrança bancãria; 
Será verificada anteriormente 30 pagamento a rnanutenço, pela CONTRATADA, das mesmas 
condiçOes de habilitaçâo exigidas para a contrataçào, devendo a resultado dessa consulta ser impresso 
ejuntando aos autos do processo próprio. 

12. SANcOES ADMINISTRATIVA$ 

Pela inexecuçâo total ou parcial do objeto definido neste Termo de Referenda, a CONTRATANTE 
podera, garantida a prévia defesa, aplicar a empresa fornecedora penalidades previstas na legisigao 
pertinente; 

Sero aplicadas penalidades no caso de fornecirnento do produto em desacordo corn as especificaçôes 
e corn a proposta, bra dos prazos estabelecidos e quando não forem cumpridas as condiçöes de 
garantia contra falbas e ou defeitos. 
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(3OVERNO DO ESTADO DA BAUM 
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA 

DIRETORIA DE LICITAçOES 

01 I 65.15.19.00096510-3 I 	 I Un I 567 
BOMBA, de infusao de seringa, para administracao de doses controladas para alimentacao parenteral, que possa ser 
utilizada em paciente neonatal, pediatrico e adulto, possuindo, para tal, as seguintes requisitos: 
- Sistema microprocessado corn conexao para seringa; 
- Capacidade de absorver seringas nas dimensoes minimas de Sml ate dimensoes maximas de 60 ml, cuja marca nao 
necessariamente seja a mesma do fabricante da bomba. 
- Sistema de controle de erro de dosagem; 

- Memoria de dados registrados anteriorrnente, com possibilidade de pelo menos 24 (vinte e quatro) horas de registro, 
mesmo considerando as internipçôes de energia eletrica e independentemente da atuacao da bateria; 
- Possibilidade de funcionamento em modo standby na faixa de 15 min ate 4 horas; 
- Possibilidade de programacao para Os seguintes requisitos: volume total versus mi/h com calculo automatico do tempo de 
infusao, volume total versus tempo de infusao com calculo automatico do mi/h, programacao objetiva que permita acesso 
rapldo a determinadas l'unçoes; 
- Vazao Intermediaria flxada em 05 (cmnco) mi/h, de acordo corn a NBR-IEC 60601-2-24; 
- Bateria intema que possa ser recarregada automaticamente e que possua, quando carregada, autonomia de pelo menos 
04 (quatro) horas; 
- Selecac de volume dos alarmes sonoros e possibilidade de silenciar as alarmes; 
- Sistema de alarme prograrnavel para a modalidade de alarme intermitente e continua; 
- Possibilidade de zerar a volume Infundido; 
- Possibilidade de visualizacao do fluxo de infusao a distancia na tela; 
- Possibilidade de mudanca do fluxo de infusao sem que a gotejamento cesse; 
- Possibilidade de interrupcao da programacao sem que ocorra todo o ciclo de programacao; 
- Tempo maxima de KVO: 03 mlnutos; 
- Auto checagem no inicio da programacao; 
- Alimentacao eletrica de 100 volts a 240 volts de forma automatica; 
- Tela de visualizacao em display de cristal liquido / LCD, com menus e mensagens em portugues do BrasH; 
- Possibilidade de vlsualizacao do tipo da medlcacao na tela de visualizacao; 
- Teclado completo de EacH manuselo e com possibilidade de bloqueio e desbloqueio; 
- Volume de infusao total na segumnte fabca:(0,lml a 999,9 ml) com scores de 0,1 ml; 
- Vazao de bolus programavel; 
- Possibilidade de programacao da bomba para ajuste minimo e maxima; 
- Deve possuir alca para transporte; 
- Vazao de KVO programavel de O,lml/h a S mi/h; 
- Facil flxacao do bomba no suporte; 
- Peso maxima adraitido (incluindo a bateria): 2,6 kg 
- Alarmes sonoros e visuals alem de avisos para atender a pelo menos as seguintes situacoes: oclusao, nivel de bateria, Elm 
de infusao, aguardando infusao, infusao completa, entrada de KVO com pelo menos 4 min de antecedencia, equipamento 
Ilgado a rede; remocao da seringa no caso de luncionamento da bomba, rnau posicionamenta da seringa 
- Chave liga/desliga; 
- Indicacao luminosa no caso do uso em bateria; 
- Facil limpeza; 
- Cabo de alimentacao individual com no minimo 02 (dois) metros de compdmento; 
- Conector que acessa o embolo da seringa, cam possibilidade de travamento e destravamento. 
- 0 equipamento deve possuir registro no Ministerlo da Saude; 
- 0 equipamento deve ter garantia de 02 (dols) anos, a canter da data de aceitacao do equipamento; 
-0 equipamento deve ser certil9cado com a norma NBR-rEC-60501-1 e NBR-IEC-60601-2-24, em acordo a RDC 32/2007.MARCA 
1.3 Ainbito do registro: para as efeitos do inciso VI do art. 70  do Decreto estadual 9.457, de 14 de junho de 2005, o 
âmbito deste registro de preços é REGIONAL. 

1.4 Locale prazo de entrega: o prazo de entrega será CONFORF4E TERMO DE REFERENdA, a canter da assinatura da AEM pelo fomecedor. 

1.5 Unidades contratantes: poderão contratar as itens constantes deste registro de preços as seguintes órgâos e 
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,iflsj GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da Saude do Estado da Bahia 
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF. HRG no 60912018 

Guanambi-Ba, 30 de Outubro de 2018. 

Ao Senhor 
Alexandro Miranda 
Diretor DIRPGD I SESAB 

Cumprimentando-o cordialmente, em resposta ao OfIcio Circular DIRPGD no. 35/2018, 

comunicamos que havia algumas teihas quebradas, causando infiltraçOes e estragando 

a pintura, entretanto as telhas que encontravam quebradas foram trocadas. 

A pintura estragada, conforme fotos em anexo, será retocada/pintada no prazo de 10 

(dez) dias, compromisso firmado junto a empresa Genoma Laboratório de Anâlises 

Clinicas que realiza serviços de Laboratoriais nesta Unidade. 

Atenciosamente, 

- 	DorisvaIdo'  o*ues Lobo 
Diretor Administrativo - HRG 
Mat. 19.553141-1 

Dorisvaldo R. Lobe 
Oreto, Adrn,riictrpyo HRG 

(AD 19553141 1 
CM W 25193 

Av. Or José Hunteito Nunes, 1750— B. Paralso - CEP 46.430-000 - Guanarlti- 8ahla 
Forte: 77 34516060 - E-mail: I'lrg.aesab©gmaltcom 
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,fljJ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da Saude do Estado da Bahia 
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

OF.HRG no 727/2018 

Guanambi-Ba, 11 de Dezembro de 2018. 

Ao Senhor 
Dr. Cesar Chastinet 
Coordenador Executivo CEIRF/SESAB 

Prezado, 

Cumprimentando-o cordialmente, informamos a V.Sa., que o Hospital Regional de 

Guanambi, possui 140 leitos, 20 anos de funcionamento corn estrutura fIsica em born 

estado de conservaçao, pactuaçâo corn 31 municIpios, Cirurgias Eletivas de Ortopedia, 

Neurocirurgia, Gestaçao de Alto Risco, Urgencia e Emergencia, 2 UTls, Maternidade, 

Neste momento, devido ao desgaste do ternpo e sern manutenção predial, solicitamos: 

Reforrna e Arnpliaçao da Urgencia e Ernergencia; 

CME (espaço pequeno que sernpre e auditado, pois nao corresponde as 

exigéncias das RDCs, bern corno, o Centro CirUrgico que nâo possui o fluxo do 

que é limpo e/ou sujo; 

Construçao da caixa d'agua com 300 rnil litros, para captaçao da água da chuva; 

Abertura de um poço artesiano; 

Urbanizaçao do patio interno; 

Reforma da guarita principal do HRG. 

Na certeza de sermos atendidos, agradecernos antecipadamente. 

Atenciosamente, 

Mat44)ésCotrC  Dire ora- eral-HRG 
Mafia das Graces Costa comm 

niretoca GerM 14RG 
CAD19.'°  
CRAtBP. N° 1479 

Av. Dr. José Humberta Nuriss, 1750- B. Psreioo - CEP 48430-000 - Guansnti . Baths 
Font: 77 3481-6080 - E-,neit: &gsssab©gniiI.com 	 v 
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Dorisvaldo Ru6j1ibE Lobo 
Diretor AdminMrativo— HRG 

L)orisvaldo R. Lobo 
tor Adrr,n,ctratjvo HRG 

(Ar 195.3)31 1 
CRA n 25193 

Cl n° 008/2019 

Maria 

.t2L\0k 

flUO • 1. lull LJCI Lv FlU! 0, 1. I JV - 0. rdl dISU - L C r t0.'t)U.UVU - rUFle1 ax 
C.N.P.).: 05.81663 	1-Si. 

-2-I,na 	 0ti,;j 
)C 

wArmih 
 A Secretaria da SaUde do Estado da Bahia BAHI&  

GOVERNO DO ESTADO 

coMuNlcAcAo INTERNA 

De: Maria das Graças Costa Cotrim 
Diretora Geral HRG 

Para: Coordenaçao de Enfermagem, Servico Social, UTI Aduito, UTI Neo, Diretoria 
Geral, Diretoria Administrativa, Diretoria Cilnica, Faturamento, Administraçao 
Hospitalar, CPD, Setor Pessoal, Setor Financeiro, Setor de Compras, Almoxarifado, 
Farmácia, CCIPPJCO, CCIH 

Assunto: Comunicado sobre Viagens e Diárias 

Prezados, 

Comunicamos a V.Sa., e equipe, que todas as viagens realizadas para este 

hospital a trabaiho e/ou capacitação, as passagens e soiicitaçao de diárias, deverao ser 

entregues no Setor Financeiro da Unidade, mediante documentos comprobatOrios no 

prazo de ate 05 (cinco) dias Uteis. 

Tal solicitaçao faz-se necessãria a veracidade dos fatos, agilidade, rapidez, 

transparéncia e cumprimento a Legislaçao Decreto Estadual n°  13.139 de Agosto de 

2011,Art. 13. 

\F?oJ  Atenciosamente, 	 \ 

4 	'L Ci-- 

)PtQMal - HRG 	 v's' 
idnOtacilCoflCOtttm  
DlntomOefS-KRG 	 ( 	C)\ 

CAO1t581 1914 	 - 
.an.prt1fl 

Data: 28/01/2019 	
f 

acthC o.- 	1 yc0 
J;00_1p LLU Aca9oj - 

.UThThcttw L \i 

Sesair 
Socretarfa di, Saud, 
do Estad*da SahI'4 SLJS 

Ref.2171450-99
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fl. 
Governo do Estado da Bahia 

Secretarla da SaUde do Estado da Bahia 

PROCESSO No 0300180568534 	 FOLNA N° 15 

21/01/2019 16:10:43 Por DJANE SENTO sE MATOS DE SOUZA 
Diretoria da Rede Propria sob Gestao Direta - DIRPGD/DGRP/SAJS 

Destino: Hospital Regional de Guanambi - HRG 
MARIA DAS GRACAS C COTRIM 

Prezada Diretora, 

Comprimentando a cordialmente, conforme o pleito mediante o processo n°0300180568534, 
esta diretoria obteve informaçOes atraves do Sr.Fernando (CEIRF). Ratificando quanto ao 
pleito sobre a Construcâo do Centro de Traumatologia salientando ainda que provalvemente 
dará inIcio ao projeto no corrente ano. 

2JfLSt 3J- 
A'lexandro iranda 

Diretor DIRPGD 

4 Avenida 400, Plataforma 6. Lade B - Centro Administrative da Bahia - Salvador-Bahia CEP 41.745-002 

E-mail: ________________________________ site: wntsaude.ba.govbr 

Ref.2171450-100
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Governo do Estado da Bahia 	 -- 

- 	 Sisterna Integrado oe Planejamentb, ContabThdade e Fjnanças- ----- 
FIPLAN' 

NOTA DE ORDEMBANCARIA 

NOB 	I 
Data de Emissâo; 19/06/2018 IN° NOB: 

19601 .0097.18.0000479-2 Data do Criaçao do Doct°: 19/06/2018 

Unidade Orçamentária: 
19601 - Fundo Estadual do Saüde 

Unidade Gestora: 
0097 - Hospital Coral de Guanambi 
Cédigo Bancário: 
03395.00001 

IBanco + Agência + 
I CIC;001 .3832.000000000007054-8 

IRegularizacAo: 
No 

SOLICITAMOS AG BANCO DO BRASIL S/A CREDITAR AG(S) FAVORECTDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), LEVANDO A 
DEBTTO DA CONTA No 001.3832.000000000007054-8. 

Código do Credor: 20 13.06592-7 
Credor: DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA  

CIPF/CNPJ: 13.184.330/0001-26 Municipio UP: 

No Empenho: 19601.0097.18.0000411-1 

N°  Liguidacão: 19601.0097.18.0000427-4  
Destinaçäo de Recurso da Dotaçao: 0281000000 

Ordonador do Despesa: 
Maria Das Graças Costa Cotrirn 

Liberador do Pagamento: 
Fabia Rejane Fraga Do Carvaiho 

Forma Recebimento: DOC/TED (entre bancos) 

Banco + Agenda + C/C: 104.3790000000000000690-3 

Valor da Operação (Its): Valor por Extenso: 

1075250 DEZMIL B SETECENTOS B CINQUENTA B DOIS REAlS B CINQUENTA CENTAVOS 

ObservaçOes: 

Situaçâo da NOB: Nota do Ordeni Bancãria (NOB) Normal 

- 	 Registro do Docuntentos Háheis (ItOH) 
N°ROB Tipo ROB N° documento Data do EmissAo Valor 

19601.0097.180000607-1 NF - Näo Eletrônica I NP - 
BletrOnica não Integrada 

2018637 02/05/2018 11.500,00 

TOTAL: 	11.500,00 

19/06/2018 10:58 	 Página 5/10viaria Das Graças 
Costa Cotdm 

Ref.2171450-101
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MUNICIPIO DE LAURO DE FREITAS Noniero da Nota 	SESi 
Secretaria da Fazenda 2018637 	F1RI 

- 	 Coordenaçao Tributária Data e Horn de Emis N" 
II.D •1 
I 	 Nota Fiscal de Serviços Eletronica - NFS-e 0210512018 	16: 	:36 

Codigo de Verificaçao 

A autenllcidade desta Nota Fiscal de So.viqos Eletranica, poderá ser confiTnada "a págino da MUNICIPIO DE LAURO DE FREITAS no Internet, no 6AD5C4FI & 
endereco hltp:ThWAVIaurodefreltasbe.gov.br ou strove, do Ieikwe Co OR Code 

PRESTADOR DE SERVIOS 
CPFICNPJ: 	13.184.330!0001-26 	 Inscricäo Estadual: 

lnscriçáo 	0010016814 

NomelRazão 	DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA ME 

Endereo: 	Rue Joao Chagas Ortins De Freltas, 577, QD.B, LT.06 A 09,SLS 9081909 

Bairro: 	Buraquinho 	 Municipio: 	LAIJRO DE FREITAS 	 UF: 	BA 

CEP: 	42700-000 	 Email: 

TOMADOR DE SERVIOS 

CPFICNPJ/CRI: 	05.816.63010001.52 

lnscriçâo 	 lnscricão Estadual: 	00000000 

Nome/Razao 	FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA 

Endereco: 	Rue Contra Administrative OR Bahia, 400, 4A. AV. PALT.6 LADO B 

- ôairro: 	Centro Administrative Da Bahia 	Municipio: 	SALVADOR 	 UF: 	BA 

CEP: 	41745-000 	 Email: 

LOCAL DA PREsTAçA0 DO(S) sERvlço(s): Guanambi 

DISCRIMINAçAO DOS SERVIOS 
Serviços de Manutencao Preventiva, Corretiva em 14 Incubadoras FANEM, cam substituiçâo de peças, nos AparelhosiEquipamentos 
pertencentes ao Estado do Bahia oem uso no Hospital Regional de Guanambi, de acordo corn Contrato Pregao Eletronioo no  FE 019/2017- Mes 
de ABRIL/2018. 

DADOS BANCARIO: 
BANCO: CAIXA ECONOMICA 
AG: 3790 
CIC:690-7 

AIEST° PIR pRiST 

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 	 11.500,00 

All VIDADE 

0003312103 	. Manutençao E Reparacio be Aparelhos Eletramed 

ITEM DA LISTA DE sERvlços: 	(Lei Municipal 1572/20151 

14.01 - Lubrificaçao, limpeza, lustraçao, revisäo, carga e recarga. conserto. restauraçào, blindagem, manutençao e conservaçäo do 
rnaquinas, veiculos, aparelhos, equiparnontos, motores, elevadores ou de qualquer objoto (exceto peças e 

Valor Total Deduçoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) ISSQN Retido (R$) 

0,00 11.500,00 5,00 575,00 Nao 

RETENçA0 DE IMPOSTOS 

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IRRF (R$): CSLL (R$): OIJTRAS RETENQOES (R$): 

7475 345,00 0,00 172,50 115,00 0,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL : R$ 	10.792,75 

INF0RMA4;OEs COMPLEMENTARES 
Competencla: 0512018- Tributado no Municlpio de Lauro de Freitas - Responsavel Recolhimento: Prestador ' 

Autentique 
V.a OR Code 

Ref.2171450-102
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 	 INFORMAçOEs PARA 0 PROCESSO 

N°. do Processo: 

Guanambi, 01 de novembro 2018. 

JUSTIFICATIVA 

Venho esclarecer que houve urn equivoco no Processo 427/2018, referente a 
juntada dos documentos, onde fol anexada a mesma nota referente a 
prestaçao de serviços do més de Abril/18. Vale salientar que o equivoco 
apresentado e sanável e será convalidado atraves da regularizaçao no 
sistema FIPLAN e da nota fiscal 2018673, referente a prestaçao de serviço 
do mês de Maio/18. Vale ressaltar que o equivoco nao trouxe danos ao 
erário pUblico, uma vez que houve a prestaçao dos referidos serviços e o 
valor da nota fiscal e o mesmo. Posteriormente, serã realizado a 
regularizaçao do referido pagamento no FIPLAN, gerando nova NOB 
referente a nota fiscal 2018673 da prestaçao dos serviços de maio/18. 
Fica registrado que o fato apresentado, poderia não ocorrer se o sistema 
FIPLAN, no registro de documento hébil para nota fiscal da prestacâo e 
serviço, possuIsse campo de codigo de validaçao corno da rnesma forma da 
nota fiscal eletrônica de mercadoria, irnpedindo o pagamento duplicado da 
mesnia nota fiscal. 

Luiz Fernanp Trindade. 
Adm Hospitàt'ar - HRG 

Ref.2171450-103
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Governo do Estado da Bahia - 
sistoma InteQiado de Pianojomènto, Confabilidad&e Flnancas Fl RLAN 

NOTA DE ORDEM BANCARIA 

NOB 
Data de Emissäo: 05/11/2018 N° NOB: 

1196010097,18.0000939-5 
I Data de Criacao do Doct°: 05/11/2018 

Unidade Orçamentária: 
19601 - Fundo Estadual de Saüde 
Unidade Gestora: 
0097 - Hospital Geral de Guanambi 
Côdigo Bancário: 
03395.00001 

IBanco + Agenda + 
I C/C:001 .3832.000000000007054-8 

IRegularização: 
I Sim 

SQLICITAMOS AO BANCO DO BRASIL S/A CREDITAR AO(S) FAVORECIDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), LEVANDO A 
DEBITO DA CONTA No 001.3832.0000000000070544 

Cédigo do Credor: 2013.06592-7 
Credor: DEALERS COMERCIO B SERVICOS LTDA  
CPF/CNPJ: 13.184.330/0001-26 Municipio UF: 
N° Empenho: 19601.0097.18.0000410-1 

Destinaçäo de Recurso da Dotação: 0281000000 
No Liguidayâo: 19601.0097.18.0000868-7  
Ordenador de Despesa: 
Maria Das Gracas Costa Cotrim 

Liherador do Pagamento: 
Fabia Rejane Fraga Dc Carvalho 

Forma Recehimento: DOC/TED (entre bancos) 
Banco + Agenda + C/C: 104.3790.000000000000690-3 

Valor da Operaçào (J$)• 

8.570,79 

Valor pot Extenso: 

OITO MILE QUINHENTOS E SETENTA REAlS E SETENTA E MOVE CENTAVOS . 	. . 	•,. •. 	• 	. .. 
Observaçôes: 

Situaçao da NOB: Nota do Ordem Bancária (NOB) Normal 

Registro de Documentos HIbeis (RDH) 
N° RDH Tipo RDH N° documento Data de Emisslo Valor 

1960h0097. 18.0001155-3 NF . No Eletrônica / NP- 
Eletrônica nAo Integrada 

2018674 04/06/2018 9.166,62 

TOTAL: 	9.166,62 

05/11/2018 15:32 	 Página 6/6 Maria Das Graças 
Costa Cotrim 

Ref.2171450-104
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ii 

j 

:i 	 MUNICIPIO DE LAIJRO CE FREITAS NUrnero da Nota 
* 	

Secretaria da Fazenda 2018673 

Coordenaçào Tributaria Data e Hora de Ernissao 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 04/06/2018 	08:37:04 

A autenhioldade desoa Nola Fiscal do SeMços Elelronica, poderi ser conlirmada l.a pãglna da MUNICIPIO DE LAURO DE FREITAS na Internet, no 
COdigo de Vehfica 

AC40BC7 endereco hIIPJAWM'laurodefreilasbagovbr ou através da allure do CR Code. FiR ( 
PRESTADOR DE SERVIOS 
CPF/CNPJ: 	13.184.330/0001-26 	 lnscricSo Estadual: 

lnscriçao 	 0010016814 

Norne/Razso 	DEALERS COMERCIO E SERVICOS LIDA ME 

Endereço: 	Rua Joao Chagas Ortins Do Freitas, 577, aDs, LT.06 A 09,SLS 9081 909 

Bairro: Buraquinho 	 Municlpio: 	LAURO DE FREITAS 	 (iF: 	BA 

CEP: 	42700-000 	 Email: 

TOMADOR DE SERVIOS 
CPE/CNPJ/CRI : 	05.816.630/0001-52 

lnscriçao 	 lnscriçâo Estadual: 	00000000 

Nome/Razao 	FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA 

Endereço: 	Rua Contra Admlnistrativo Da Bahia, 400, 4k AV. PALT.6 LADO B 

Bairro: 	Centro Administrativo Da Bahia 	Municipio: 	SALVADOR 	 UF: 	BA 

CEP: 	41745-000 	 Email: 

LOCAL DA PRE5TAçA0 DO(S) SERVI4;0(S): Guanambi 

DIScRIMINA4;A0 DOS SERVIOS 
Sorviços de Manutençao Preventiva, Corretiva em 14 Incubadoras FANEM, corn subslituiçao de peças, nos Aparelbos/Equiparnentos 	' 
pertencentes ao Estado da Bahia earn usc no Hospital Regional de Guanambi. de acordo corn Contrato Pregão Eletrônico n° PE 01912017- Mes 
do MAIO/2018. 

DADOS BANCARIO: 
BANCO: CAIXA ECONOMICA 
AG: 3790 
C/C:690-7 

vo 

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 	 11.500,00 

All VIDADE 

0003312103 	- Manutençao E Reparaçao Do Aparethos Eletromed 

ITEM DA LISTA DE sERvlços: 	( Lei Municipal 1572/2015) 

14.01 - Lubrlflcaçao, timpeza, lustraçao, revisáo, carga e recarga, conserto, restauraçSo, blindagem, manutençao a conservação do 
mâquinas, veiculos, apareihos, equipamentos, motores, elevadores ou do qualquer objeto (exceto peças e 

Valor Total Deduçoes (R$) Base do Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 55 (R$) 550W Retido (R$) 
0,00 11.500,00 5,00 575,00 Nao 

RETENçAO CE IMPOSTOS 
P15 (R$) CORNS (R$) INSS (RS) IRRF (R$): CSLt. (R$): OUTRAS RETENQOES (RS). 

74,75 345,00 0,00 172,50 115,00 0,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: 	 10.792,75 

INFORMAQOES COMPLEMENTARES 
Competence: 06(2018 - Tributado no Municiplo de Lauro de Freitas - Responsavel Recolhirnento: Preslador 

Autenuque 
'us CR Code 

1 

Ref.2171450-105
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5/11/2018 	 FIPLAN - Sisterm Integrado de Planejarnento, Contabilidade e Finances do Estado da Bahia 

Incluir Corn prevante de Devoluclo de Recurso 1188fl3t93 - I4:S;o7 o5/tS/101t- txedde Loe.do 201- IJO, IlOOL - 	2S 

Cornprovo'nes 	 SESA,; 
HR_. 

ri'a;r;;,vonte i5bitRio 	j 

- 
-. OS/i Lf2O1E 	- - 	- 

[DAt 

172,50 

Total de Comprovantes: 172,50 

Voltar 

hnpsj/fiolan,baqovbr/Fian.isp 	 1/1 

Ref.2171450-106
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5/11/2018 	 FIPLPN - Sistenia Integrado de Planejamento. Contabilidade a Financas do Estado da Bahia 

ThcIulr Ccrnprovsnte de I)evoluc5o do Recurs 0 	 1t$a32559214-30;S0 05/11/2013 - IxoitIdo L0$.d.; 2015 1J0 tUb! StNIdOfl 25 

rsEsA13.! 
ibro7ecica 	CPFJCNPT 	[DAE 	 I HRG 

	

,J O 	II 

Total de Cornprovantes: 57500 	
voltar 

Sobre 

htlpsj/flolan.ba.00v.br/FlcMan.iso 	 - 	 1/1 

Ref.2171450-107
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5/11/2018 	 FIPLAN - Sistom Integradode Planejarnento, Contab4lidade e Finanças do Estado da Bahia 

Incluir Covnprovante do DevolucSc do Recurca 	 1103333993- l4)3109 O5/1lf3U1t 	erticlo Lo9.do 2019- U0' 99603 

HRG 

201800000000053404 0S/11/2018 	 10/52,50 

Voltar 

Sabre 

Total de Cornprovantes: 10752,50 

https;/fliplan.bagov.br/Fiplan.jsp 
	

1/1 

------ 	----.-- 

Ref.2171450-108
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Governo do Estado da Bahia 
Sistema Intogrado do Planelarnanto, Contalllidade o Finances 

GIJL& DE CREDITO DE VERBA 
o

GCV 

HR 

Data da emissio: 	05/11/2018 N°GCV: 
19601.0097.18.0000006-6 Data deCriaço doDoct°; 	05/11/2018 

Unidade OrçamentAria: 
19601 - Fundo Estadual de Saüde 

Unidade Gestora: 
19601.0097 - Hospital Geral de Guanambi 

DADOS DA DEv0LucAO 
Conta Creditada (C/C) 001.3832-6.000000000007054-8 Data do Comprovante: 

05/11/2018 

N°  Cumprovante 20]800000000053406 DAE:NftO 
Código do Credor 2013.00217-8 	 ICPF/CNP.J: 1392781910001-40 
Nome do Credor PREFEITURA MUNICIPAL DR LAURC) DR FREITAS 
N° do Processo: 427/2018 
Histôrico: 
'rocesso 427/2018 referente liguidacäo incluida corn n°. da nota fiscal 2018637, indevida guando seria nf.n°  2018673. 

Dotacäo Orcamentária: 19601.0097.10.302.200.2641.9900.33903900.0281000000.1 

UO - UG MOE - Re2ião Natureza da Despesa Destinaflo 

19601 -0097 2641 -9900 3.3.90.39.00 	 0,281.000000 

N°  NOB l9601.0097.18.000048l-4 
N°  LIQ 19601.0097.18.0000427-4 
N°  EMP 19601.0097.18.000041I-I 

N° PAD 

N°  CON. de Empenho 

N° CON. Financeira 

N' RSS 
N° ARR 
Valor do Devolucão 
(R$):575,00 

Valor pot extenso:QUINHENTOS E SETENTA E CINCO REAlS 

ObservaçAo: Processo 427/2018 referente liquidaço incluida corn if. dii nota fiscal 2018637, indevida quando seria 
nf.n°  2018673. 

CLASSIFJCAçAO DA DEVOLUCAO FOR SUB-ELEMENTO 
Ctasslficaçao Descric&o Valor (R$) 

39.08 	 jRçparpdaptacAoçcpnjervacAo ManutencAo de Boris Móveis *** 575,00 

DEVOLucAO FOR (JNIDADE DE CUSTO 

Unidade do Custo Valor (11$) 
1901242- Unidade de Internaço Clinica Mddica. *** 575,0 

DEVOLUcAO  FOR ADH 
N'ADH Valor (11$) 

19601.0097.18.0000622-1 575,00 

05/1112018 14:56 	 Página 1/2 	Juliany Cristiny 
Femandes 
Guimarães 

FIPLAN
SESAS 

Li 
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GovernodoEstadodaBaMa 
Si SAB sterna Integraclo de PIanea,nento, ContabllidSdee Finances 	 - 

ri 	I SILl 
I 	I 

I-IRG 
FW 

TOTAL DA DEvOLUçAO 575,001 

Observaçóes: 
Situaçfto da GCV: Gula de Crédito Verba (GCV) do NOB 

05/1112018 14:56 	 Pégina 2/2 	Juliany Cristiny 
Fernandes 
Guhiiaraes 

Ref.2171450-110
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Governo do Estado da Bahia 
Sistema Integradc do Planejsmento, Contabltidädee Ffranças 

GUIA DE CREDITO DE VERSA 

GCV 
Data da emisso: 	05/11/2018 No  GCV: 

19601.0097.18.0000005-8 Data de Criaço do Doct°: 	05/11/2018 

Unidade OrçamentIria: 
19601 - Fundo Estadual do Saüde  
Unidade Gestora: 
19601.0097 - Hospital Geral do Guanambi 

DADOS DA DEvoLucAo 
Conta Creditada (C/C) 0013832-6.000000000007054-8 Data do Comprovante: 

05/11/2018 
N° Comprovante 201800000000053405 DAE:NAo 
Código do Credor 2013.00011-6 	 ICPF/CNPJ: 13.937.073/0001-56 
Nome do Credor Secretaria da Fazenda 
N° do Processo: 427/2018 
'ustórico: 

rocesso 427/2018 referente liguidacAo incluida corn n°. da nota fiscal 2018637, indevida guando seria nf.n°  2018673. 

Dotaçao Orçamentiria: 19601.0097.10.302.2002641.9900.33903900.0281000000.1 
UO - UG FAOE - Regiio INatureza doDespesa 	Destlnacao 
19601 - 0097 2641 -9900 3.3.90.39.00 	 0.281.000000 
N° NOB 19601.0097.18.0000480-6 
NO  L1Q 19601.0097.18,00004274 
No EM? 19601.0097.18.000041 I-i 
No PAD  
N° CON. do Empenho  
N° CON. Financeina  
N°RSS  
N°A1114  
Valor da DevoluçAo 
(R$):172,50  

Valor por extenso:CENTO E SETENTA B DOIS REAlS B CINQIJENTA CENTAVOS 

Ohservaçao: Processo 427/2018 referente liquidaçao incluida corn no. da nota fiscal 2018637, indevida quando seria 
nf.n° 2018673. 

CLASSInCAçAO DA DEVOLuçA0 FOR SUB-ELEMENTO 
Classificaçao DescniçAo Valor (14$) 

39.08 lReparo,AdaptarloeConservagaoManutenpgodo Sons Móveis 172,50 

DEYOLUCAO P014 UNIDADE DE CUSTO 
Unidade de Custo Valor (RS) 

1901242- Unidade do Internaçâo Clinica Médica. *** 172,50 

DEVOLucA0 PORADH 
N° ADII Valor (R$) 

19601,0097.18.0000622-1 172.50 

05/11/2018 14:55 	 Página 1/2 	Juliany Cristiny 
Fernandes 
Guimaraes 

FIPLAN., 
SESAI3 

HRC 
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Ref.2171450-111

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

el
et

ro
ni

ca
m

en
te

. A
s 

as
si

na
tu

ra
s 

re
al

iz
ad

as
 e

st
ão

 li
st

ad
as

 e
m

 s
ua

 ú
lti

m
a 

pá
gi

na
.

S
ua

 a
ut

en
tic

id
ad

e 
po

de
 s

er
 v

er
ifi

ca
da

 n
o 

P
or

ta
l d

o 
T

C
E

/B
A

 a
tr

av
és

 d
o 

Q
R

C
od

e 
ou

 e
nd

er
eç

o 
ht

tp
s:

//w
w

w
.tc

e.
ba

.g
ov

.b
r/

au
te

nt
ic

ac
ao

co
pi

a,
 d

ig
ita

nd
o 

o 
có

di
go

 d
e 

au
te

nt
ic

aç
ão

: E
3M

JQ
1M

D
K

1



Governo do Estado da Sahia 
Sisterna Integrado do Planojamento, Contabilidàde a Financas 

Observaçöes: 
Situaçao da GCV: Guia do Crédito Verba (GCV) de NOB 

Ft 

05/11/2018 14:55 	 Pégina 212 	Juliany Cristiny 
Femandes 
GulmarAes 

Ref.2171450-112
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Governo do Estado da Bahia 
Sistema Integrado do Planojamento, contabilidade a FiflanQas 

FIPLAN 
SESAE3 

GIJIA DE CREDITO DE VERBA 

GCV 
Data da emissâo: 	05/11/2018 N°  GCV: 

19601.0097.18.0000004-1 Data do Criaçäo do Doct°: 	05/11/2018 

Unidade Orçamcntária: 
19601 - Firndo Estadual de Saüde 

Unidade Gestora: 
19601.0097 - Hospital Geral de Guanambi 

DADOS DA DEVOLUCAO 

Couta Creditada (C/C) 001.3832-6.000000000007054-8 Data do Comprovaatc: 
05/11/2018 

No Comprovante 201800000000053404 DAE:NAO 

Códiao do Credor 2013.06592-7 	 ICPF/CNPJ: 13.184.330/0001-26 

Name do Credor DEALERS COMERCIO E SERV1COS LTDA 

NO do Processo: 42712018 

'-IIswrIco: 
rocesso 427/2018 referente Iiguidacão incluida com.no..da nota fiscal 2018637, indevida QuandO seria nf. no 2018673. 

Dotaçäo Orçamentária: 19601,0097.10.302.200.2641 .9900.33903900.0281000000.1 

UO - UG PAOE - Wgi I Natureza da Despesa 	Destinacão 

19601 -0097 2641 -9900 3.3.90.39.00 	 0.281.000000 

No NOB 19601.0097.18.0000479-2 

No Lip 19601.0097.18.0000427-4 

No EM!' 19601.0097,18.0000411-1 

No  PAD  
No CON. do Empenho 

No  CON. Financeira  

No RSS  
No ARR  
Valor da Devolução 
(R$):10.752,50 

Valor por extenso:DEZ ML B SETECENTOS £ CINQUENTA B DOIS REAlS B CINQUENTA 
CENTAVOS 	*5* *5* *5* *5* *5* *5* *5* *5* *5* *5* *5* *5* *5* *5* 5*5 5*5 

Observação: Processo 427/2018 referents liquidacäo incluida corn no. da nota fiscal 2018637, indevida quando seria 
nf.n° 2018673. 

CLASSIFICACAO DA DEVOLUCAO FOR SUB-ELEMENTO 

Classificaçao Descrico Valor (R$) 

39.08 1 Reparo, Adaptacão e Conservação ManutençAo de Sons Môveis " 	10.752,50 

DEVOLUCAO P0k UNIDADE DE CUSTO 

Unidade de Custo 	 T Valor (R$) 

1901242 - Unidade do lnternacAo Clinica Médica. 
" 10.752,50 I 

DEVOLUcAOPORADK 

N° ASH Valor (ItS) 

19601 .0097.I8.0000622-1 10.752,50 

05/11/2018 14:53 	 Página 1/2 	Juliany Cristiny 
Femandes 
Gui rn arâes 

- 	 .-.--- 	- --------- 	 I 

Ref.2171450-113
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Governo do Estado da Bahia 
Sistera Integredo de Plariejamento. Contabmdadee Finencas Ft 

HRG 

ObservaçOes: 
Situação da GCV: Gula do Crddito Verba (GCV) do NOB 

05111/2018 14:53 	 Péghia 2/2 	Juliany Cristiny 
Femandes 
Guimarães 

Ref.2171450-114
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FIPL,AB\ 
I 
FtHCj :S 

LIQ LLQUIDAcAO DE EMPENHOT19601.0097.18.0000 7 
NO EM?: 19601 .0097.18.0000411-1 Data do Doer: 05/1112018 
N° PED; 19601.0097.18.0000425-0 Data Prevista para Pagamento: 05/11/2018 
N° PAD: 	* 
OrgAo: 
19- Secretaria da Saüde 
Unidade Orçamentâria: 
19601 - Fundo Estadual de Saüde 
Unidade Gestora: 
0097 - Hospital Geral do Guanambi  
Ordenador de Despesa: Ordenador anterior (EM?): 
008783- Maria Das Graça.s Costa Cotrirn  
Data de LlberaçAo: Liberador de Pagamento: 

*0* *0* 

LIquidaço Escritural: Regularizaçao: Dotaçio Orçamentária: 
Näo Sun 19601.0097.10.302.200.2641.9900.33903900.0281000000.1 

)rma pagamento: Côdigo Bancário: Banco + Agenda + C/C (debito (5rgAo): 
Rota do Ordern Bancária (NOB) 03395.00001 001.3832.7054-8 
Valor Liquidaçao; 
11.500100 ONZE MIL £ QflNHENTOS REAlS  

*0* *4* *0* *0* 

Histórico: 
LiguidaçAo Processo 427/2018 referente IiguidacAo incluida corn n°. da nota fiscal 2018637, indevida guando seria nf.n° 2018673. 
COdigo do eredor: Credor: 
2013,06592-7 DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA 
CPF/CNPJ: NO Processo: 42712018 Forma de Recebimento: DOC/TED (entre bancos) 
13.184.330/0001-26 
Banco + Agenda + C/C: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL.3790 - MUNDO PLAZA.000000000690-3 
N° Cartâo de Pagamento: 	 -_________ 

AUTORIZACAO DE DOCUMENTOS BABEIS (ADH's) - LU UAAO  
No ADH Data de Autorizaço Tipo de Valor 

Docurnento  
19601.0097.18.0001 177-0 05/11/2018 NF - Nao 11.500,00 

Eletrônica / NP - 
Eletronica no 

Integrada  

INSTRUMENTO BA DESPESA 
N° Instrumento: 
196010097.l8,000001 8-5 

lipo do Instrumento: 
ntrato 

mda vigência: 
9 

CONVENIO RECEBIDO (FEDERAL) 
Sublonte - Convênio Federal: N° IC - Convênio Federal: 

*4* 
Término da vigència: 

CONTROLE DO SALDO A LIQUIDAR (IAQ ORIGINAL) 
(R$) Saldo a liquidar/em liquidação Esta liquidaçao (ItS) Saldo a liquidar/em Iiquidaçäo 

tttlo 1.500,00 (ItS) 11.500,00 atual (Its) 
11.500,00 0,00 

CLASSIFICAçAO DA DESPESA POE SUBELEMENTO 
Classificaçfto Descriçäo Valor 

33.90.39.39.08 Reparo, Adaptaçào e Conservacào Manutençio de Bens Móveis 11.500,00 
TOTAL DA LIQUIDACAO: 11.500,00 

05/11/2018 15:23 	 Pégina 1/2 	JulIany Cristiny 
Femandes 
Guimaraes 

Governo do Estado da Bahia 
Sistema Intogrado do Planejamento. Contabilidade a Flnonças 
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-jt Govemo do Estado da Bahia 	 FIPLAN SisteTna Intogrado do Planeiarnonto, Contabiudàde 0 Finances 	
SESAB 
HRG, 

LIQ 	 LIQUIDAçA0 DE EMPENHO 	19601.0097.18.000 

CLASSWICACAO flItS CONSIGNACOES 
Código do Credor jDescricao Valor 

2013.00217-8 jPREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS 575)00 
2013.00011-6 JSecretariadaFazenda 172,50 

TOTAL LI OUTDO flItS CONSIGNAçOES: *** 747,50 
Valor Liquido: 

10752,50 
DEZ MILE SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAlS E CINQUENTA CENTAVOS " 
** **. *** 	,** *** *** 	*** *** *,* 	* *** 

05/11/2018 15:23 	 Pagina 212 	Juliany Cristiny 
Fernandes 
Guiniaräes 
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Governo do Estado da Bahia 	 - 
Sislerna Integrado do Planejamenlo ConLabilidaS e Finançar FIPLAN 

NOTA DE ORDEM BANCARIA 

NOB ' Data de Emissio: 19/06/2018 NOB: 
I 19601.0097.18.0000482-2 I Data do Criacio do Doct°: 19/06/2018 

Unidade Orçamentaria: 
19601- FundoEstadual de Saüde 
Unidade Cestora: 
0097 - Hospital Octal do Guanambi 
Código Bancário: 
0339500001 

IBanco + Agenda + 
!C/C:0013832.0Q6000000007054-8 

IRcgularizaçao: 
INao 

SQLICITAMOS AO BANCO DO BRASIL S/A CREDITAR AO(S) FAVORECTDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), LEVANDO A 
DEBITO IDA CONTA No 001.3832.000000000007054-8. 

Código do Credor: 20 13.06592-7 
Credor: DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA  
CPF/CNPJ: 13.184.330/0001-26 Municipio UF: 
No Ernpenho: 19601.0097.18.0000410-1 

Oestinaço de Recurso daDotaçAo: 0281000000 
N° Liguidação: 19601.0097.18.0000428-2  
Ordenador de Despesa: 
Maria Das Gracas Costa Cotrini 

Liberador do Pagamento: 
Fabia Rejane Fraga Dc Carvaiho 

Forma Recebimento: DOC/TED (entre bancos) 
Banco + AcCncia + C/C: 104.3790.000000000000690-3 

Valor da Operação (Its): 

*** $57Q 7 OIT0 

Valor por Extenso: 

MILE QUINTIENTOS E SETENTA REAlS E SETENTA ENOVE CENTAVOS 

ObservaçOes: 

Situação da NOB: Nota do Ordern Bancária (NOB) Normal 

Registro de Documentos Hábeis (ROLl) 
N° RDH Tipo RDH N° documento Data de Emissao Valor 

19601.0097.18.0000608-8 NF - Nao Eletronica / NF - 
Eletronica nào Integrada 

2018638 02/05/2018 9.166,62 

TOTAL: 	9.166,62 

19/06/2018 10:58 	 Pâgina 4/1Q1aria Das Graças 
Costa Cotrim 

Ref.2171450-117
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MUNICIPIO DE LAURO DE FREITAS 
Secretaria da Fazenda 

NCjmeroda Nota 	SES 
2018638 	HR 

Tributéria Data e Flora de Emisjao 	
\ Jff Coordenaçäo 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 0210512018 	16:t3" 

COdigo de VerificaçSo 

A aulenUcidade desla Nota Fiscal de Servcos Elalronica, poderé ser canfienada na página da MUMICIPIC OF LALJRO DE FREITAS na Inlemel, n° i DSYB&47C 
snds.eco 1g10Jt,ewtlaurodefreitas.ba.govbr ou airavés da I&lura do OR Code, 

PRESTADOR DE SERVIOS 
CPF/CNPJ: 	13.184.33010001-26 	 - 	nscrição Estadual: 

InscdcSo 	 0010016814 

NomelRazOo 	DEALERS COMERCIO E SERVICOS (IDA ME 

Endereço: 	Rue Joao Chagas Ortlns De Freltas, 577, QD.B, 11.06 A 09.SLS 908! 909 

Bairro: Buraquinho 	 Municipio: 	LAURO DE FREITAS 	 UF: 	BA 

CEP: 	42100-000 	 Email: 

TOMADOR DE SERVIOS 

CPF/CNPJ/CRI: 	05.816.63010001-52 

lnscaiçSo 	 lnscrição Estadual: 	00000000 

Nome/Razao 	FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA 

Endereço: 	Rua Centro Administrativo Da Bahia, 401 AV. PALT.6 (ADO B 

Bairro: 	Centre Administrativo Da Bahia 	Municipio: 	SALVADOR 	 UF: 	BA 

CEP: 	41145.000 	 Email: 

LOCAL DA PREsTAçA0 DO(S) SERVIQO(S): Guanambi 

DISCRIMINAcA0 DOS SERVIOS 
Serviços de Manutençâo Preventiva, Corretiva e de Reparo, corn reposiçâo eventual de peças, acessórios 0 lubrificantes, condiclonado esta a 
prévia aprovação de orçamento especifico em 9 (Nove) Ventiladores Pulmonar de Marca Viasys e Modelos: Avea e Vela pertencentes ao Estado 
da Bahia e em uso no Hospital Regional de Guanambi. de acordo corn Contrato PregSo Presencial n° pp  001/2017 - Manutençâo de 
Equiparnentos Hospitalares. Mes de ABRIU2018. 

DADOS BANCARIO: 
BANCO: CAIXA ECONOMICA 
aG 3790 
C/C :690-7 
VENd 0: 10105/2018 

ct.at 	fl. I .iO"1tr 

tPtF 4' 
00 

C 
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: 	 9.166,62 

ATI VI DADE 

0003312103 	- Manutençao E Reparaçäo Do Aparelhos Eletromed 

- ITEM DA USIA DE sERvlços: (Lei Municipal 1512/2015) 

14.01 - Lubriflcaçâo, limpoza, lustraçäo, revlsao, carga 0 recarga, conserto, restauraçao, bllridagem, manutençäo e Conservação de 
- maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores oude qualquer objeto (exceto pecas 0 

Valor Total Doduçbes (R$) Base de CSlcuIo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) ISSON Retido (R$) 

0,00 9.166,62 5,00 458,33 Nao 

RETEN4;A0 DE IMPOSTOS 

PIt (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IRRF (R$): CSLL (R$): OUTRAS RETENçOES (R$): 

59,56 275,00 0,00 137,50 91,67 0,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: 	 8.602,87 

INFORMAcOEs COMPLEMENTARES 
Competencia: 05/2018 - Tributado no Municiplo de Lauro de Freitas - Responsavel Recolbimento: Prestador 

tJ 	'• 
Autendque 

Via OR Code 

1 

Ref.2171450-118
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 	 INFORMAçOEs PARA 0 PROCESS0 

N°. do Processo: 

Guanambi, 01 de novembro 2018. 

JTJSTIFICATIVA 

Venho esclarecer que houve urn equlvoco no Processo 426/2018, referente a 
juntada dos documentos, onde foi anexada a mesma nota referente a 
prestaçao de serviços do més de Abril/18. Vale salientar que o equIvoco 
apresentado e sanável e seré convalidado através da regularizaçao no 
sisterna FIPLAN e da nota fiscal 2018674, referente a prestaçao de serviço 
do. rnês de Maio/1 8. Vale ressaltar que o equivoco nao trouxe danos ao 
erário pUblico, uma vez que houve a prestaçao dos referidos serviços e o 
valor da nota fiscal e o mesrno. Posteriorrnente, será realizado a 
regularizaçao do referido pagamento no FIPLAN, gerando nova NOB 
referente a nota fiscal 2018674 da prestaçao dos serviços de maio/18. 
Fica registrado que o fato apresentado, poderia nao ocorrer se o sistema 
FIPLAN, no registro de documento hábil para nota fiscal da prestaçao e 
serviço, possuisse campo de cOdigo de validaçao como da mesma forma da 
nota fiscal eletronica de mercadoria, impedindo o pagamento duplicado da 
mesma nota fiscal. 

/2 

Luiz FeY94ndo Trindade. 
Adm Hospitalar 

1 7- 
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Governo do Estado da Bahia 
Sistema Intogrwo tie Planejamonlo. Contabllidádó a Finanas 

- FIPLAN 

NOTA DE ORDEM BANCARIA 

NOB 
Data de Emisão: 05/11/2018 	 IN° NOB: 

I 19601.0097.18.0000940-9 
I Data de CriayAo do Dod°: 05/11/2018 

Unidade Orçamentárla: 
19601 - Fundo Estadual de Saáde 
Unidade Gestora: 
0097 - Hospital Geral de Guanambi 
Código Bancádo: 
03395.00001 

Banco + Agenda + 
1 C/C:001.3832.000000000007054-8 

Regularizaçào: 
Sim 

SOL1CITAMOS AO BANCO DO BRASIL S/A CREDITAR AO(S) FAVORECIDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), LEVANDO A 
DEBITO DA CONTA No 001 .3832.000000000007054-8. 

Cédigo do Credor: 2013.06592-7 
Credor: DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA  

CPF/CNPJ: 13,184.330/0001-26 	. Municiplo UF: 

N Empenho: 19601.0097.18.0000411-1 
Destlnaç*o de Itecurso da Dotaçao: 0281000000 

N° Lipuidaço: 19601.0097.18.0000867-9  
Ordenador de Despesa: 
Maria Das Gracas Costa Cotrim 

Liberador do Pagamento: 
Fabia'Rejane Fraga De Carvatho 

Forma Recebimento: DOC/TED (entre bancos) 
Banco + Agência + C/C: 104.3790.000000000000690-3 

Valor da OperacAo (14$): Valor par Extenso: 

DEZ MIL E SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAlS B CINQIJENTA CENTAVOS " 

Observaçôes: 

Situação da NOB: Nota de Ordem Bancria (NOB) Normal 

Registro de Documentos Hábeis (RDH) 
No RDH I 	Tipo RDH N° documento Data do Emissão I 	Valor 

19601,0097.18.0001154-5 NF - No Eletrônica / NF - 
I 	Eletrônica n.o Integrada I 

I 	2018673 I 	04/06/2018 
I 

11.500,00 
I 

- 	- 	 -- 	-- 	 TOTAL: 	11.500,00 

05111/2018 15:32 	 Página 5/6 Maria Das Graças 
Costa Cotrim 
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IfESA. 
IHRG 

MUNICIPIO DC LAURO DE FREITAS Nurnero da Nato  

Secretarla do Fazenda 2018674 

Coordenação Tributária Data e Hora de Emissao 

Nota Fiscal de SeMços Eletronica - NFS-e 04/06/2018 	08:51:37 

Código de Veriftcaçao 
A auIoncidade deals We Fiscal de Servicos CIotronica. podera ser conflrnteda no pâgina do MUNICIPIO DE LAURO DE FREITAS na Internet. 10 1FF9130986 
endereco htopi/w-swteurodelreilas.bogovbr Cu shaves do leitura do OR Code. 

PRESTADOR DE SERVIOS 
CPF/CNPJ: 	13.184.330/0001-26 	 Inscrig5o Estadual: 

lnscriçao 	0010016814 

NornetRazac 	DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA ME 

Endereço: 	Run Joao Chagas Citing De Freltas, 577, QD.B, Lt06 A 09,SLS 9081909 

Bairro: Buraquinho 	 Municlpio: 	LAURO DE FREITAS 	 UF: 	BA 

CEP: 	42700-000 	 EmaH: 

TOMADOR DE SERVI0S 

CPF/CNPJ/CRl 	05.816.630/0001-52 

lnscriçaa 	 lnscricao Estadual: 	00000000 

Nome/RazSo 	FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA 

Endereço: 	Rue Centro Administrative Do Bahia, 400, 4A. AV. PALT.6 LADO B 

Bairro: 	Centro Administrative Da Bahia 	Municipia: 	SALVADOR 	 UF: 	BA 

CEP: 	41745-000 	 Email: 

LOCAL DA PRESTAQAO DO(S) SERvIço(S): Guanambi 

DIScRIMINAçA0 DOS SERVI0S 
Serviços de Manutonçao Preventiva, Corretiva ode Reparo. Corn reposiçSo eventual de peças, acessorios e lubrificanles, condicionado esta a 
prévia aprovaçao de orçamento especifico em 9 (Nave) Ventiladores Pulrnonar de Marco Viasys e Modelos: Avea e Veto pertencentes ao Estado 
do Bahia e em usa no Hospital Regional de Guanambi, do acordo cam Contrato Pregão Presencial n' PP 001/2017 - Manutençao de 
Equiparnentos Hospitalares, Mes de MAIO/2018. 

DADOS BANCARIO: 
BANCO: CAIXA ECONOMICA 
AG: 3700 
C/C:690-7 
vENCT°: 10/06/2015 

Is 

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 	 9.166,62 

ATIVIDADE 

0003312103 	- Manutençao E Reparaçao De Aparelhos Eletromed 

ITEM DA LISTA DE SERVIQOS: 	(Lei Municipal 1572/2015) 

14.01 - Lubrificaçao, limpeza, lustraçSo, revisSo, carga e recarga, conserto, restauraçSo, blindagem, manutenção e conservaçao de 
máqulnas, veiculos, aparelhos, oquipamentos, motores, olevadores cii de qualquer objeto (exceto peças 0 

Valor Total Deduçöes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 53 (R$) ISSON Relido (PS) 
0,00 9.166,62 5,00 458,33 Nào 

RETENcA0 DE IMPOSTOS 

P18 (R$) COFINS (PS) INSS (PS) IPRF (PS): CSLL (PS): OLJTRAS RETENçOES (PS): 

59,58 275,00 0,00 137,50 91,67 0,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL 	 8.602,87 

INF0RMAçOEs COMPLEMENTARES 
CompelOncia: 06/2018- Trlbutado no Munictpio do Lauro do Freitas - Responsavel Recoihimento: Preslador 

Autenllque 
V's OR Code 

LaL 
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5/11/2018 - 	 FIPLAN - Sisten Integrado de Planejamento, Contabilidade a Finances do Estado do Bahia 

	

mcliii, Cornprov*nte de D.vahuclo da Recurso 	 I1S11!83 - l43lS3 OS/S112Ol ta,vdo Larda 2018 - U0 ONO) -SeMtt 25 

comprovantes 	
SESAE31 
JHRG 

Lcornoan 	— Dets 	 1 CPF/CNP3 	 OAt 	 'I (_ f 
701 600000000051407 :oss11/201s 	- 	 S-0.9 	 0730 	- 	 Ina.  Nj 

Voltar 

Total do Comprovantes: 8.570,79 
7'. . 

Sobre 

https-JJfipIawba.gov.br/Fipn.jsp 	 I/i 
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0 • . 

5111/2018 	 FIPLAN - Sisterm Integrado do Planejamento, Contabilidade e Einanças do Estado da Bahia 

Incltjlr Comprovonte do Dovoluc8o do Recursa 	 2069333593- 14,ThS8 01/12)2011 - tx.nido t..do: 2015 - UO 19605- S.,I*.fl 23 

LN ~ 
b;;1;ic 	f 	VaIorj ThbutofReceita

201600000000053400 	O5/1t/2018    	NSa  

Total do Comprovantes: 458,33 Voltar 

Sabre 

https'J/fiplan.ba.gov.bdFiplanjsp 	 I/l 
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5/1 1/2018 	 FIPLAI'l - Sistn Iraegrado do Planejamento. Contabilidade e Finances do Estado da Bahia 

Incluir CQmpTGYante de Devolucâo de R.cur.o 	 11$333503 .I4 fl:34 011l1/2*lt - exerdda totes: ZOOS- UO: 19500 - 5cMder IS - 

LR 
N'Comp',v,nte 	floraDevolocOo

I 201500000000053409 - OS/IL/ZOIS   

Total de Coniprovantes: 137,50 
	

Volta 

Sobra 

httpsj/fiplan.baaov.br/FiDIan.isn  
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Governo do Estado da Bahla 
Sistema Irnorado do Pfanojemenio, Contabilidede a Finanças 

GUL4L DE CREDITO DE VERI3A 

GCV 
Data da emlsso: 	05/11/2018 N° GCV: 

19601.0097.18.0000001-5 Data do Criaçâo do Doer: 	05/11/2018 

Unidade Orçameotária: 
19601 - Fundo Estadual do Saüde 
Unidade Gestora; 
19601.0097 - Hospital Coral do GuanambI 

DADOS DA DEVOLUCAO 
Conta Creditada (C/C) 001.3832-6.000000000007054-8 Data do Coraprovante: 

05/11/2018 
N' Comprovante 201800000000053407 DAZ:NO 
Código do Credor 2013.06592-7 	 ICPF/CNPJ: 13.184.330/0001-26 
Noane do Credor DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA 
N° do Processo: 426/2018 
Histérico: 
Processo 426/2018 referente 1iguidçAo incluida corn n°. danota fiscal 2018638, indevida guando seria nL n' 2018674 

Dotação Orçamentária: 19601.0097.10.302.2002641.9900.33903900.0281000000.1 
1.10 - UG MOE - Região Natureza da Despesa 	I Destinaçào 
19601 -0097 2641 -9900 3,3,90,39,00 	 10.281.000000 
No NOB 19601.0097.18,0000482-2 
No LW 19601.0097.18.0000428-2 
No EM)' 19601.0097.18.0000410-1 
No PAD  
N' CON. de Empenho  

N' CON. Financeira  
No RSS  
No ARk  
Valor da Devolnçao 
(R$):8,570.79 

Valor por extenso:OITO MIL E QUINHENTOS E SETENTA REAlS B SETENTA B NOVE 
CENTAVOS 	" 	" " " 	 4' *** *** *.* *** *** *** **• *** *** 

Observaçäo: Processo 426/2018 referente liquidaçao incluida corn if. da nota fiscal 2018638, indevida quando seria 
nf,n°. 2018674 

CLASSIFICACAO DA DEVOLUCAO P0k SUB-ELEMENTO 
Classificacio DesericAo I 	 Valor (R$) 

39.08 Reparo, Adaptaco a Conscrvacäo ManutençAo do Dens Mdveis 8.570,79 

DEVOLUCAO P0kUNIDADE DE CUSTO 
Unidade do Custo Valor (R$) 

1901239 - Unidade do Tratamento Intensivo Adulto I 	 *** 8.570,79 

DEVOLUCAO POR ADH 
No ADH Valor (R5) 

19601.0097.18.0000623-8 * 8.570,79 

05/11/2018 14:38 	 Página 112 	Juliany Cristiny 
Femandes 
Guimarães 
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Govemo do Estado da Bahia 
Sistezna Integrado de PEanejamento. Contebilldãde a Flnariços Fl PLAN. 

ISESAB 

ObservaçOes: 
Situaçäo da GCV: (3uia de Cródito Verba (GCV) de NOB 

05/11/2018 14:38 	 Pégina 2/2 	Juliany Cristiny 
Femandes 
Guimaraes 

Ref.2171450-126
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Fl PLAN 
SESAE3 

HRP 
As. N'Q 

Governo do Estado da Bahia 
Sstan,a hitogrado do Planejamonto, Contabilidädi a flnanças 

GUM DE CREDITO DE VERBA 

rr'tr 

 

Data daemlssAo: 	05/1112018 N°  CCV: 
19601.0097.18.0000002-3 Data de Criaçào do Doer: 	05/11/2018 

Unidade Orçamentária: 
19601 - Fundo Estadual do Satide  
Unidade Gestora: 
19601.0097 - Hospital Geral de Guanambi 

DADOS DA DEv0LucAO 

Coats Creditada (C/C) 001.3832-6,000000000007054-8 Data do Comprovante: 
05/11/2018 

N° Comprovante 201800000000053408 DAE:Nao 

Código do Credor 2013.00217-8 	 CPF/CNPJ: 13.927.819/0001-40 

Nome do Credor PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS 
NO do Processo: 426/2018 
Histórico: 
Processo 426/2018 referente IiguidacAo incluida corn n°. da nota fiscal 2018638, indevida guando seria nf. if. 2018674 

Dotaco OrcamentAria: 19601 .0097.l0,302.200.2641.9900.33903900.0281000000.1 

UO - UG PAQE - RegiAo Natureza do Despesa 	DestinacAo 

19601 -0097 2641 -9900 3.3.90.39.00 	 0.281.000000 

No NOB 19601.0097.18.0000484-9 

No LIQ 19601.0097.18.0000428-2 
No EMP 19601.0097.18.0000410-1 
No PAD  
N° CON. de Empenho  
N° CON. Financeira  
No RSS  
N°ARR  

Valor da Devoluçâo 
(R$):458,33 

Valor por extenso:QUATROCENTOS £ CINQUENTA E OITO REAlS E TRJNTA F TRÉS 
CENTAVOS 	*** *** *** *** ,** *** a. a* *** *** *** *** *** a* a* a.. 

Observaçao: Processo 426/2018 referente Iiquidaçào incluida corn no. da nota fiscal 2018638, indevida quando seria 
nf. no. 2018674 

CLASSIFICACAO DA DEVOLUcAO  POR SUB-ELEMLNTO 

Classificaçào Descriçäo Valor (RS) 

39.08 Reparo, AdaptaçAo e Consorvacäo Manutencäo do Bong Méveis '" 458,33 

DEvoLucAo POR UNmADE DE CUSTO 

Unidade de Custo Valor (R$) 

1901239- Unidade do Tratamento Intensivo Adulto " 458,33 

DEVOLUçAO POR ADU 

No ADU Valor (RS) 

19601 .0097.18.0000623-8 458,33 

05111/2018 14:42 	 Pégina 1/2 	JulianyCristiny 
Fernandes 
Guimarães 
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Governo do Estado da Bahia 
Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidádee Finances FIPLALNsAB 

iHRG 

TOTAL DA DEvoLuçAo 	 I 	 458,33 

Obsen'açOes: 
Situação da GCV: Guia do Crédito Verba (GCV) do NOB 

05/11/2018 14:42 	 Pàgina 2/2 	Juliariy Cristiny 
Fernandes 
Guimaraes 
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Governo do Estado da Bahia 
Sistema Intogrado do Planojamento, ContabilidEde 0 Finanças FIPLAN 

IsL?Ac 

GUL& DE CREDITO DE VERBA 
HR 

GCV 
Data da emlssio: 	05/11/2018 N°  GCV: 

19601.0097.18.0000003-1 Data do Criaçâo do Doct°: 	05/11/2018 

Unidade Orçamentãria: 
19601 - Fundo Estadual de Saüde 
Unidade Gestora: 
19601.0097 - Hospital Geral do Guanambi 

DADOS DA DEVOLUCAO 
Conta Creditada (C/C) 001.3832-6.000000000007054-8 Data do Comprovante: 

05/11/2018 

No Comprovante 201800000000053409 DAE:Nao 

Cédigo do Credor 2013.00011-6 	 CPF/CNPJ: 13.937.073/0001-56 

Nome do Credor Secretaria da Fazenda 
NO do Processo: 426/2018 
Histérico: 
Processo 426/2018 referente liguidaçào incluida corn if. da nota fiscal 2018638, indevkla guando seria of no. 2018674 

DotayAo OrcameatIria: 19601.0097.10.302.200,2641.9900.33903900.0281000000.1 

UO - UG PAOE - Reglão Natureza da Despesa 	Destinacão 

19601 - 0097 2641 - 9900 3.3.90.39.00 	 10,281.000000 

No NOB 19601.0097.18,0000483-0 

No LJO 19601.0097.18.0000428-2 
No EMP 19601 .0097.18.0000410-1 
No PAD  
No CON. de Empenho  
No CON. Financeira  
No RSS  
N°ARI4  
Valor da Devoluçâo 
(R$):137,50 

Valor por extenso:CBNTO B TRINTA B SETE REAlS B CINQUENTA CENTAVOS 
too *0* *0* *0* *0* *0* *0* 0*0 *0* *0* *0* *0* 0*0 *0* 

Observaçk: Processo 426/2018 referente liquidacão incluida corn if. danota fiscal 2018638, indevida quando seria 
of no. 2018674 

CLASSIFICACAO DA DEvOLucAO FOR SUB-ELEMINTO 
CtassificaçAo Descrição Valor (KS) 

39.08 1 Reparo, Adaptaçäo e Conservacão Manutençao de Bens Móveis "' 137,50 

DEVOLuçAO FOR UNmADE DE CUSTO 
Unidade de Custo 	 T Valor (Ks) 

1901239- Unidade do Tratamento Intensivo Adulto I 	 *0* 137,50 

uEvOLucAo FOR ADH 
No ADH Valor (RS) 

19601.0097.18.0000623-8 °° 137,50 

05/1112018 14:43 	 PAgina 1/2 	Juliany Cristiny 
Fernandes 
Guimaraes 
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05/1112018 14:43 	 Pégina 2/2 	Juliany Cristiny 
Femandes 
Guimarães 

Ref.2171450-130
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Governo do Estado da Bahia 
Sistema Integrado de Planetamerno, ContebiltdSde 0 Finances 

LIQ 
-T  LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° EMP: 1960L0097.l8.0000410-1 Data do Docr: 05/11/2018 

N°  FED: 196010097.180000424-2 Data Prevista para Pagamento: 05/11/2018 

N°  PAD: 

OrgAo: 
19 -. Secretaria da Saüde 
lJnidade Orçamentiria: 
19601 - Fundo Estadual de Sadde 
Unidade Gestora: 
0097 - Hospital Geral cit Cluanambi  
Ordenador de Despesa: Ordenador anterior (EMI): 
008783- Maria Das Graças Costa Cotrim  
Data de Liberação: Liberador de Pagamento: 

*** *** 

Liquidaçio Escritural: RegnlarizacAo: DotaçAo Orçamentárla: 
Mo Sim 19601.0097.10.302100.2641.9900.33903900.0281000000.1 

Forma pagamento: COdigo Bancário: Banco + Agenda + C/C (débito OrgAo): 
Nota de Ordern Bancária (NOB) 03395.00001 001.3832.7054-8 

Valor Liqnldaçäo: 
9.166,62 NOVE MILE CENTO E SESSENTA E SEIS REAlS E SESSENTA £ DOIS CENTAVOS 

}listórico: 
LiguidacAo I'rocesso 426/2018 referente liguidaflo incluida corn n°. da acts fiscal 2018638, indevida guando seria nf.n° 2018674. 
Cédigo do credor: Credor: 
20 13.06592-7 DEALERS COMERCIO £ SERV1COS LTDA 
CPF/CNPJ: NO Processo: 426/2018 Forms de Recebimento: DOC/TED (entre bancos) 
13.184.330/0001-26 
Banco + Agenda + C/C: 104 - CAJXA ECONOMICA FEDERAL.3790 - MUNDO PLAZA.000000000690-3 

N°  Cartac de Pagamento: 

AUTORIZACAO DE DOCUMENTOS RABETS (ADH's) - LB U'IDACAO  

No ADFI Data de Autorizaçào Tipo de Valor 
Documento  

19601.0097.18.0001178-9 05/11/2018 NF - Näo 9.166,62 
EletrOnica / NF - 
Eletrônica nào 

Integrada  

INSTRUMENTO DA DESPESA 
N° Insinimento: 
19601.0097.17.0000442-7 

Tipo de Instrumento: 
Contrato 

Término da vigência: 
09/06/2018 

CONVENIO RECEBEDO (FEDERAL) 

Subfonte - Convênio Federal: N°  IC - Convênlo Federal: °" 
*0* 

Término da vigéncia: 

CONTROLE DO SALDO A LIQUIDAR (LIQ ORIGINAL) 
Valor total do empenho (R$) Saldo a liquidar/em tiquidaçAo Esta liquidaçAo (ItS) Saldo a liquidar/em liquidaçio 

9.166,62 (ItS) 9,166,62 atual (ItS) 
9.166,62 0,00 

CLASSIFJCACAO DA DESPESA FOR SUBELEMENTO 

Classificaçao Descricão Valor 

3.3.90.39,39.08 Reparo, AdaptacAo e Conservaçäo Manutenco cit Bens Móveis 9,166.62 

TOTAL DA LIQULDAçAO: 9.166,62 

0511112016 15:27 	 Pégina 1/2 	Juliany Cristiny 
Fernandes 
Guimarâes 

FIPLAN-- 
tSESAB I 

HRGTh 
I 	.YV  	6.4. - 9601.0097.18.000 

Ref.2171450-131
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Governo do Estado da Bahia 
Sistema Iritegraclo de PIaneamenIo, Contablfldáde e Fhnancas 

LIQ 	I LIQuIDAcA0 DE EMPENHO 

FIPLMNSAB 
IHRG 

19601.0097.18.0000868-7 

CLASSIFICACAO DAS CONSIGNACOES 

Código do Credor Descricao Valor 

2013.00217-8 IPREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FR.EITAS *** 458,33 

2013.00011-6 1 SecretariadaFazenda "a 137,50 

TOTAL LtOUITDO DAS CONSIGNACOES: 595,83 

Valor Llquido: 
8.570,79 

0110 MILE QUINHENTOS E SETENTA REAlS E SETENTA E NaVE CENTAVOS 
*5* *5* *5* *5* *5* *5* *55 *5* *** 

**• *5* *5* *5* 

05/11/2018 15:27 	 Pagina 2/2 	Juliany Cristiny 
remandes 
Guimaraes 
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DECRETO N° 181-A DE 09 DL JULHO DL 1991. 

DispOe sobre o processarnento de despesas de 

exercicios encerrados e äã outras providéncias. 
DO.. //e12.07,/991. 

0 COVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA. no uso das ntribuiçOes que the são conferidas 

peto inciso V do art. 105 da Constituiçao Estadual. 

DEC RET A: 

Art. jO - Poderao 5cr pagas por dotaçôes para Despcsas de Exercicios Anteriores. constantes dos 
quadros discriminativos de despesas das unidades orçamentárias, as dividas de exercicios encerrados 

devidamente reconhecidas peta autoridade conipetente. 

Paragrafo Unico - As dividas de que trata este artigo compreendem as seguintes categorias: 

I - despesas de exercicios encerrados, para os quais o orçarnento respectivo consignava crédito 
próprio, corn saldo no final do exercicio suficiente Para atendé-las, que nâo Se tenham processado na 

época própria; 
II - despesas de Restos a Pagar, corn prescricão interrompida: 
III - comprornissos reconhecidos pela autoridade competente, ainda que não tenha sido prevista a 

dotaçäo orçamentária própria ou não tenha esta deixado saldo no exercicio respectivo, mas que pudessem 

set atendidos ern face da legislaçao vigente. 

Art. 20_  São competentes pan reconhecer as dividas de exercicios anteriores: 

- o ordenador da despesa da Unidade Gestora onde teve origern o débito, nos casos dos incisos I 

e II do artigo anterior; 
II - o Secretário de Estado ou dirigente de órgão subordinado diretarnente ao Govemador on outro 

designado por atgurn destes, em se tratando da situaçäo prevista no inciso III do artigo anterior. 
III - tratando-se de despesa corn pessoal e obrigaçoes patronais, os diretores dos Serviços de 

Administraçao Gerat de cada Secretaria 00 05 dirigentes de órgãos diretarnente subordinados ao 

Governador. 

At-I. 30 - Para reconhecimento dos débitos de exercicios encerrados, o ordenador de despesa de 
cada Unidade Gestora adotará os seguintes procedimentos: 

- nas hipóteses dos incisos tell do art. 1°: 

ouvir a Inspetoria Setoriat de Finanças, ou órgão equivatente, quanto a existéncia de saldo 

orçamentãrio na respectiva dotação do exercicio a que se refere; 

fundamentar no seu despacho de reconhecimento de dehito as razOes pelas quais as despesas 

não forarn ernpenhadas no exercicio de origern. 

II - na situaçao prevista no inciso III do art. 10: 

a) fundamentar as razöes do nao processarnento no momento oportuno: 

b) subnieter a apreciaçAo do Secretàrio ou no dirigente dos órgãos diretarnente subordinados ao 

Governador. 
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Art. 4° - 0 empenho, a liquidacAo e o pagamento das despesas de exerelcios encerrados 

observarão, no que couber, os mesmos procedimentos previstos pan a despcsa no exercicio de origem. 

Art. 5° - Em se tratando de despesas corn indenizaçAo, seja do exercicio encerrado ou do prôprio 
exercicio, são competentes para reconhecer o débito, o Secretário de Estado ou dirigente de órgãos 

subordinado diretamente ao Governador. 

Parágrafo ünieo - 0 reconhecimento de despesas de que trata este artigo, não exinle de 
responsabilidade o seu ordenador, que ftcará sujeito a processo de apuraçAo de responsabilidade pelos 

órgAos competentes. 

Art. 6° - Relativamente no exercicio de 1991, os processos que digam respetto a despesas de 
exercicios encerrados, após anãlise e trAmites rotineiros, serão enviados ao Departarnento do Tesouro da 

Secretaria tin Fazenda para efetivaçAo de pagamento. 

Art. 7° - Fica a Secretaria de Planejamento, Ciëncia e Tecnologia autorizada a alocar. nos 
orçamentos dos exercicios subsequentes, os valores a serem despendidos pelos respectivos órgAos 

responsáveis pelas despesas a que se refere este Decreto. 

Art. 80  - A Secretaria da Fazenda, atravds da Inspetoria Geral de Finanças, emitirA as instruçOes 

complementares que se fizerem necessArias ao cumprimento das disposiçOes deste Decreto. 

Art. 90  - Os Poderes Legistativo e JudiciArio, o Tribunal de Contas do Estado e o Tribuna] de 

Contas dos Municipios deliberarAo, no ambito de suas respectivas jurisdicOes, sobre os respotlsAveis pelo 

reconhecimento das despesas de exercicios encelTados. 

Art. 10 - As disposiçOes contidas neste Decreto aplicam-se, no que couber. As entidades do 

admiriistração indireta. 

Art Ii - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicaçao, revogadas as disposiçôes em 

contrArio. e em especial o art. 70  do Decreto no 575, tie 20 de novembro de 1987. 

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, em 9 dejulho 1991. 

ANTONIO CARLOS MAGALHAES 
Governador 
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GovERNo DO .ESTADO DA BAInA 
PROCtJRADORIA GERAL DO ESTAIX) 

PROCU1LADORIA TiE UCFAOES C CONIRATOS 

PROCESSO No  PGE20082685 II 
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO EM BAHIA - POE/BA 

PARECER N° PLC-LB-MQ-3952/2008 

INOENIZAçAO. Ordeni de Serviço n° PLC-
32/2008. Elernentos e providéncias a serern 
adotadas na instrução dos processos de 
indenizaçâo, corn vistas a proceder a orientaçäo 
uniforme para os órgaos e entidades da 
administraçäo publica estadual. Sugestâo de 
concessão de efëito normativo, nos termos do 

art. 30  da Lei estadual n° 8.207/02. 

Em cumprimento a Ordem de Serviço n° PLC-32/2008, passamos a 

proceder a orientaçâo juridica relacionando os elernentos e providéncias que devem set 

adotadas na insiruçäo dos processos de indenizaço, corn vistas a traçar orientaçao unilorrne 

para os órgAos e entidades da administracào pUblica estadual. 

Preliminarmente, eumpre registrar que, confornie determinaçAo constantc 

no art. 37, inciso XXI da Constituiçâo Federal, as contrataçOes de obras, serviços, compras e 

alienaçOes pela Administraçao PUblica devem ser precedidas, obrigatoriarnente, do regular 

processo de licitaçáo pblica ou de dispensa ou inexigibilidade de licitaçäo (conforme 

enquadrarnento legal da situaçào fatica), in verbis: 

CF. - Art. 37. X'CI -. ressalvados as casos especijicados na /egislacâo, as 
ohms, serviços, compras e alienaçôes serão con/rat ados median/c 
processo de licitacdo páh/ica que assegure igualdade de condiçôes a 
lodos as concorrentes, corn claus u/as que cs/abe/c cam obrzgaçOes de 
pagamento, rnan/idas as condiçoes efeuvas da proposta, nos ter,nac do 
let a qual somente permitird as exigéncias de qualiflcaçdo técnica e 
econOmica indispensaveis a garantia do cumprimento dos obrigacOes. 

A regra geral. portanto, é de que as obras, serviços, compras e alienaçOes 

sejam contratadas rnediante processo de Iicitaçao pUblica. As exceçOes somente sao admitidas 

nas hipóteses legalmente previstas de dispensa de licitaçäo ou da inexigibilidade. 
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2 

GovEitNo DO ESTADO DA BAHIA 
PItOCURADORIA GF.RAL DO ESTADO 

pROCURADORIA liE LicurAcors E CONTRATOS 

As hipóteses de dispensa de licitaçäo encontram-se expressamente 

previstas na legislaçao especIfica: Lei federal n°. 8.666/93. art. 17, incisos I e II e §§ 2°  cart. 

24 c Lei estadual n°. 9.433/05: art. 34, incisos I e II, e art. 59. Já as de inexigibilidade de 

licitação ocorreräo quando efetivamente houver inviabilidade de competição, como previsto no 

art. 25 da Lei federal n° 8.666/93 e no art. 60 da Lei estadual no. 9.433/05. 

No ãrnbito do Estado da Bahia a matéria referente a licitaçOes e contratos 

encontra-se disciplinada pela Lei estadual ti0  9.433/05. A legislacâo estadual referente a 

licitacao e contratos, por seu turno, segue as normas gerais previstas na legislacäo da IJniAo - 

Lei federal n° 8.666/93. em cumprimento ao art. 22. inciso XXVII da Constituição Federal. No 

entanto, no uso da sua cornpetência suplementar (§ 2°  do art. 24 da C.F.), o Estado da Bahia 

procedeu as adequacOes necessárias as suas peculiaridades. 

Em tendo sido celebrado o contrato, a sua prorrogaçäo deve decorrer o 

enquadrarnento da situaçâo especifica as disposicOes legais previstas no art. 140 ou 141 da Lei 

estadual if 9.433/05. 

E corn base no instrumento contratual on no termo aditivo de prorrogaçao 

que o setor competente do OrgAo de origem pode proceder ao empenho da despesa, pam 

posterior liquidaçào da mesma e realizaçào do pagamento devido, na forma prevista nos arts. 

58 a 67 da Lei federal n° 4.320/46 (que estabelece normas gerais de direito 6nanceiro) e 005 

arts. 33 a 47 da Lei estadual n° 2.322/66 (que disciplina a adniinistraçào flnanceira. patrinlonial 

e de material do Estado da Bahia). 

E iniperioso o registro de que e vedada a realizaço de despesa sem 

prévio empenho, pelo art. 35 da Lei estadual n°  2.322/66, que espetha o art. 60 da Lei federal 

no 4.320/64. 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 
PROCIJRADORIA liE LICITA(OES E CONTRATOS 

Conforrne leciona J. Teixeira Machado Jr e Heraldo da Costa Reist,  •.Q 

empenho n/Jo cria a obrigacâo e. s/rn, ratifica a garantia de pagam en/a assegurada no 

relaçâo contra! ual existente en/re o Estado e seus Jornecedores e prestadares de serviço I 

A d,ninis!rativamen/e poderlarnos de/inir a empenho da seguinle fonna: ala c/c autoridade 

compelente que determina a deduçäo do valor da despesa a ser realizada da data c/Jo 

consignada no orçarnento para atender a essa despesa". Concluem que a empenho de 

despesa é" o ato ernanado c/c au/or/dade compelente que vincula dow c/Jo de créditos 

orçarnentários para pagamenlo c/c obrigação decorrente c/c id, contralo, acordo ou ajuste. 

obedecidas as condiçrJes estahelecidas. 

Os cornentaristas da Lei federal n° 4.320/64, ao analisarem o an. 602, 

acrescentam que a "conceito de empenho pressup/Je anterior/dade. 0 empenho é cx ante ", OLL 

seja, anterior a realizada da despesa, pois, pelo "concdho c/a Lei 4.320, n/Jo ha empenho a 

nosleriori 

Oportuno acrescentac que a Lei Complernentar n° 101/00 - LRF, ao 

estabelecer normas de finanças pUblicas voltadas para a responsabilidade na gestäo fiscal, no 

§12  do art. I° determina que a 'responsabilidade flu gest/Jo fiscal pressupöe a ac/Jo plane/ada 

e transparente, em que se previnein riscos C corrigem desvios capazes c/c afetar o equilibria 

c/as contin pñblicas, medianie a cumorimento de mews de resultados en/re receitas e desoesas 

e a obediência a 1/mi/es e condicoes no que tage a renthncia c/c reed/a, geraçâo de despesas 

corn pessoal, da seguridade social e outras, dividas consolidada e mobil/aria, opera côés de 

crédito, inclusive pot antecipaçäo c/c receita. concess/Jo c/c garanhia e inscriçâo em Res/os a 

Pagar I 

Por expressa disposicäo do §4° do art. 16 desta Lei Complementar. 

MACHADO JR.. 3. Teixeira e REIS. Heraldo da Costa. .4 Lei 4.320 Coinentada. Rio de Janeiro: 

Instituto Brasileiro dc Adrninistraçao Municipal. 1991. p.  101. 

2 	MACHADO JR.. J. Teixeira ii REIS. Heraldo do Costa. A Lei 4.320 Co,nengada. Rio de Janciro: 

Instituco Brasileirode Adniinistraçao Municipal. 1991, p.  103, 
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1 	
4 

GOVERNO DO ESTADO DA BAI-nA 
PROCIIRADORIA GERAI. DO ESTADO 

PROCURADORIA OF LIcrrAçOEs 13 CONLRATOS 

constitui condicâo prévia Para empenho e Iicitaçâo de serviços. fornecimento de hens on 

execuçâo de obras - sob pena de a geração de despesa ou assunçäo de obrigaçâo serem 

consideradas não autorizadas, irregulares e lesivas an patrimônio püblico (art. 15) - que 0 

processo adrninistrativo esteja devidarnente instruido corn (I) a e,ctimwiva do irnpacw 

orçamentano-Jznancetro no exerciclo em que deva cnn-ar em vigor e nos dois subsequenles; C 

(II) a deciaraçdo do ordenador da despesa de que o aumento tern adequaçäo orçarnentária e 

Jmnanceira corn a leE orçamentária anual e compatibilidade corn o piano piurianual e corn a 

leE de diretrizes orqamenlárzas. 

Portanto, nâo tendo havido o respectivo processo licitatório on de 

dispensa ou inexIgibilidade de licitaçâo, bern coma nas hipóteses ern que mesmo tendo havido a 

regular contrataçäo não fora providenciada a tempo a prorrogaçäo do ajuste. nào haverá urn 

vinculo regular. 

Assirn, acaso tenham sido prestados serviços ou fornecidos hens bra das 

hipóteses acirna referidas, tal ocorreu scm base contratual e, por conseqUéncia, scm 

fundaniento legal. 

Contudo, nào obstante a inexistência de urn vinculo regular, tal nulidade 

não dispensa a Administraçào da obrigaçäo de pagar pelos serviços que efetivarnente tenham 

sido prestados ou hens efetivarnente entregues, rnesmo scm base contratual, podendo 0 

pagarnento ser realizado a titulo de ressarcimento ou indenizaçäo, sob pena de se configurar o 

enriquecirnento scm causa, ou ilicito, per pafle da Adrninistraçào. 

A Lei estadual n° 9.433/05, no paragrafo (mico do art. 128, co Dccrcto n° 

181-A, de 09 de juiho de 1991, no seu art. 50,  tratam sobre o dever de indenizar e as despesas 

corn indenização, devendo a Adrninistraçâo observar o quanta estabelecido nesses dispositivos 

legais para efetuar os pagamentos porventura devidos. 

0 art. 128 da Lei estadual n° 9.433/05 possui o seguinte tear: 
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5 

G0vERN0 DO ESTADO DA BAIIIA 
PROOJRADORIA GERAL DO ESTADO 

PROCIJRADORIA DE LICITAcOES E CONTRATOS 

'Art. 128 - A declaracflo de nulidade do contrato adminictrativo opera 
ret root/vain en/c, desconstituindo os efeitos juridicos ja produzidos e 
impedindo os que seriam ordinariainente produzidos. 

Purdgrafo ánico - A nulidade ndo exon era a Adminislraçdo do deter de 
indenizar a contra/ado pelo que este houver executado aid a data de sua 
declaraçdo e por Du/ros prefuizos regu/armente comprovados, contanto 
que ndo ihe seja impuuivel, promo'i'endo-se a responsabilidade de quern 

the deu causa. 

0 Decreto if 181-A, de 09 de juiho de 1991, que dispöe sobre o 

processarnento de despesas de exercicios encerrados e dá outras providéncias, no seu art. 5°. 

estabelece: 

"Art. Y - Em se tratando de despesas corn indenização, se/a do exercicio 
encerrado ou do prdprio exercicio, são coinpewn/es para reconhecer a 
ddbito, a Secresdrio de Estado ou dirigente de drgão suhordinado 

diretamente ao Governador. 

Pardgrafo an/co. 0 reconhecimento de despesas de que trata este art/go, 
nao exime de responsabilidade o seu ordenadoic que Jkará sujeito a 
proce.cso de apura cáo de responsabilidade pc/os drgâos compek'nics.". 

Porlanto, em tendo sido efetivainenle prestado urn serviço ou fornecido 

urn bem ao Poder Püblico, este fato gera conseqUências juridicas, corno 0 pagarnentO a tItulo 

de indenizaçâo (se for o caso) e a necessidade de apurar a responsabilidade de quern he deu 

causa. 

0 pagamento a titulo de indenização (ou ressarcimento) pressupôe a 

apuração da caracterizaçAo do enriquecimento sern causa (ou ilicito), passivel de ser imputada 

responsabilidade a Adrninistração, traduzida em termos econOrnicos e monetários, em razão, 

inclusive, da necessidade de motivaçäo dos atos administrativos. 

Nao havendo cobertura contratual, a prestaçào do serviço ou 

fornecimento do bern foi proeedida sem fundamento legal, e, portanlo, para que possa ser 

Ref.2171450-139
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6 

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
PROCURADORIA GERA!. DO ESTADO 

PROCURADORIA DE LIcITAçoEs ECONTRATOS 

imputada a Adniinistraçâo a obrigaçäo de efetuar o pagamento, a titulo de indenização. é 

necessário a análise ponwal de cada situaçâo, devendo o processo ser instruido corn os 

seguintes elementos: 

I. lnforrnação, prestada pela autoridade competenle, sobre os 

fUndamentos fáticos e juridicos que autorizararn a prestaçào dos serviços ou o fornecimento do 

bern; 

Comprovaçâo do efetivo fornecirnento do bern ou da exccuçäo do 

servico. por rneio de reiatdrio circunstanciado, no qual deve constar: 

2.1. em se tratando de fornecimento de bens: documento relacionando os 

bens que efetivamente foram fornecidos para a Administraçäo, elaborado e assinado por 

tdcnico do setor competente do Orgaolentidade, discrirninando os va!ores unitários c globais. 

coma fol rea!izada a fisca!izaçio dessa entrega e dernais elernentos essenciais a apuraçäo das 

circunstâncias e locals de entrega dos bens; 

2.2. em se tratando de prestacAo dos serviços: docurnento relacionando os 

serviços que efetivamente foram prestados, elaborado c assinado por técnico do setor 

competente do órgão, discrirninando em que consistiu o serviço, em qua! local foi prestado, 

corno foi executado, quais os componentes dos custos, coma foi realizada a fiscatizaçäo dessa 

execuçâo e demais elernentos essencials a apuraço do tipo de serviço que foi prestado; 

Caracterizaçäo da circunstãncia ernergencial fâtica que ensejou a 

autorização da prestação do serviço ou do fornecirnento do bern; 

RazOes da escolha do fornecedor do bern ou do prestador do serviço; 

Cornprovacâo da adequaço do valor cobrado com os preços de 

mercado; 

6. lndicio de responsabilidade de quem deu causa a realizaçâo da despesa; 

Ref.2171450-140
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
PROCURADORIA GERM. DO ESTADO 

PROCURAOORIA OF LrcqkçOEs F CONTRATOS 

7. Eventual irnputaçAo de responsabilidade do fornecedor ou prestador do 

serviço. 

Ademais, mister se thz que a Administraço adote as providéncias: 

apure a certeza e liquidez do crédito; 

so efetue Os pagamentos referentes aos bens efetivarnente entregues 

ou aos serviços que tenham sido efetivamente prestados, exigindo a apresentaçäo dos 

comprovantes dos pagamentos efetuados aos empregados vinculados a prestação dos serviços, 

bern como do cumprimento das obrigaçOes sociais e previdenciárias, e acautelando-se para nâo 

proceder a duplicidade de pagamentos; 

(Ill) proceda a regular retençäo dos encargos lcgais incidentes sobre os 

pagamentos. 

Adotadas todas as providéncias relacionadas neste parecer, deverã set 

firmado o Termo de reconhecirnento c/c débito, indenização e quitaçäo c/c crEditos. cuja 

minuta apresentamos em anexo. 

Considerando a natureza sistémica da orientaçAo ora traçada, sugerirnos 

que seja concedido efeito normativo an presente parecer, posto que 0 parecer emitido per 

Procurador do Estado sornente vincula a Administraçäo quando aprovado pelo Governador do 

Estado, nos termos do art. 3° da Lei estadual n°  8.207/02, in verhis: jareceres emit/dos pc/a 

Procuradoria e aprovados pc/a Governador do Estado, corn efeito norma//va, assim corno as 

forrnu/aç6'es administrativas por c/a edit adas , serao pub/icados e obrigarao a todos as órgãos 

e entidades do administraçao püb!ica es/adual 

ito parecer, SS.J. 
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G0vERN0 DO ESTADO DA BAHIA 
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 
PROCURADORIA flU UCITAçOES F? CONTRATOS 

PROCURADORIA DE LICITAçOES E CONTRATOS 24 de outubro 

de 2008. 

LEYLA BIANCA CORREIA LIMA DA COSTA 
Procuradora do Estado 

MAIRA DE SOUSA QUEIROZ 
Procuradora do Estado 
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G0vERN0 DO ESTADO DA BAFIIA 
PROCI.JRADORIA GERAL DO ESTADO 

PROCIJRADORJA DE LICITAcOES Ii CONTRATOS 

MINUTA 1W 
TERMO LW RECONHECIMENTO LW DEBITO INDENTZAcAO 

£ QUITAcAO DE CREDITOS 
PESSOA JURIDICA 

TERMO LW RECONHECIMENTO DE 
DEBITO, INDENIZAcAO E QUITAcAO 
DE CREDITOS QUE FIRMAM 0 
ESTADO DA BAUM, ATRAVES DA 
SECRETARL4 DA 	E  
NA FORMA ABAIXO: 

ESTADO DA BAHIA, por intermédio da Secretaria da _______, inscrita no CNPJ sob 

n.° 	, situada a _______ neste ato representada pelo titular da Pasta 	autorizado pelo 

Decreto s/n0, publicado no D.O.E de 	, e 	(identi/icar) pessoa juridica de direito 

privado, inscrito(a) no CNPJ sob o no ______, estabelecido(a) na _______, representado(a) neste 

ato pelo Sr.(') 	, kG no ______, ernitida pela 	CPF no_, corn cndereço a Rua 

conforme instrumenw de representaçâo que se faz anexar, tendo cm vista o que consta 

do Processo Administrativo de no 	-, firmarn o presente Termo de acordo corn as 

seguintes cláusulas e condiçOes 

Cláusula Pi-imeira: 0 Estado da Bahia reconhece que a empresa _________ (idenlificar), 

prestou os serviços de 	- ou forneceu os hens (consignar coin clareza a origern do 

crédito, se/a prestaçâo de sen'iços ott fornecimento de hens), mencionados na(s) Nota(s) 

Fiscal(s) de no. 	(char), no valor total de ks 	 ( valor lambérn par extenso), scm 

devido respaldo contratual. 

Cláusula Segunda: A _________(ident?/icar a pessoajuridica) declara, sob as penas da Lei, 

que os valores expressos na(s) Nota(s) Fiscal(s) que instruem e justificarn este instrurnento 
contempiam todos os custos de qualquer natureza incidentes sobre (a prestaçâo dos serviços 

ou o fornecirnento, conJbrrne for) indicados. inexistindo outros ddbitos aos mesmos 

coneernentes. 

Cláusula Terceira: Em face do disposto no art. 128. parágrafo Onico da Lei estadual no 
9.433/05 e no Decreto estadual no 181-A/1991, a despesa discriminada na Clausula Primeira. 
apurada e atestada per seu ordenador 6, neste ato, reconhecida pelo Estado da Bahia, para as 
efeitos preconizados em taisdisposiçOes legais. 
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10 

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

PROCURADORIA DE LIcjTAçOEs E CONTRATOS 

Cláusula Quarta: 0 Estado da Bahia se obriga a eletuar 0 pagameruo da iniportãncia de 

(indicar corn numeral e par extenso), abrangendo o principal e eventuais 

acessórios, no prazo de __________ (unidade de tempo, diac ou meses) a contar da data de 

publicacAo deste instrurnento no Diário OficiaL 

Parigrafo ünico; 0 pagamento será realizado mediante depósito na coma corrente de 

n°. 	agéncia ________ do Banco ________, em favor de 	 ( preencher 

corn as informacôes,). 

Cláusula Quinta: Efetuado o depósito bancário. a__________ 'pessoa juridica 

destinathria) confere ao Estado da Bahia, por este instrumento, assim corno pela prestaçâo 

dos serviços de 	- ou fornecimento dos hens, no més de 	, no valor de R$, 

referente a fatura de n, a mais ampla, rasa, geral. irrevogável e irretratável quitação, 

para nada rnais reclamar ou pleitear a qualquer titulo ou pretexto. 

Cláusula Sexta: 0 presente ajuste tern força de titulo executivo extrajudicial. obrigando os 

acordantes, herdeiros e sucessores a qualquer titulo. 

Cláusula Sétima: 0 foro competente para dirimir questOes resultantes do presente acordo é 0 

da Comarca de Salvador, Estado da Bahia, que prevaleceré sobre qualquer outro. 

Assinarn a presente em 03 (trés) vias de igual teor, juntarnente corn as testeniunhas abaixo. 

Salvador, 	de 	 de 200. 

ESTADO DA HAl-hA 
	

Fomecedor ou Prestador do Serviço 

Testernunhas: 

Nome e CPF 
	

Nonie e CPF 

MINUTA DE 

Ref.2171450-144
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G0vERNO DO EslADo DA BAIIIA 
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

PROCURADORIA DE LIcrrAcOEs ECONTRATOS 

TERMO DE I4ECONHECIMENTO DE DEBITO, INBENIZAcAO 
F QuITAçA0 DE CREDITOS 

PESSOA FISICA 

TERMO LW RECONHECIMENTO DE 
DEBITO, INDENIzAcA0 E QuITAçA0 
DE CREDITOS QUE FIRMAM 0 
ESTADO BA BAHL&, ATRAVES BA 
SECRETARL4 BA 	E 

NA FORMA ABAIXO: 

O ESTADO BA BAHIA, por intermédio da Secretaria da 	, inscrita no CNPJ sob 

n.° 	, situada a _______ neste ato representada pelo titular da Pasta 	, autorizado pelo 

Decreto sin0, publicado no D.O.E de 	, e 	(idenlificar) pessoa, inscrito(a) no CPF sob 

no 	, corn endereço A Rua 	- tendo em vista o que consta do Processo 
Administrativo do no ______, firmam o presente Tertno de acordo corn as seguintes clAusulas e 

condiçOes: 

Clausula Primeira: 0 Estado da Bahia reconhece que o Sr. (a) _________ (idenhijicar), 

prestou os serviços de 	- ou forneceu os bens (consignar corn clareza a origem do 

crédito, se/a pres/acão de serviços ou fornecitnento de bens), mencionados na(s) Nota(s) 

Fiscal(s) de no. 	(cl/ar). no valor total de RS 	 ( ia/or tambérn por ex/enso). scm 

devido respaldo contratual. 

CUusula Segunda: ________(iden/ificar a pessoafisica) declara, sob as penas da Lei, que 

os valores expressos na(s) Nota(s) Fiscal(s) que instruern e justificam este instrumento 
contemplam todos os custos de qualquer natureza incidentes sobre (a prestacâo dos sen'iços 

ou ci Jhrnecimento, conforme for) indicados, incxistindo outros débitos aos mesmos 

concerilentes. 

Cláusula Terceira: Em face do disposto no art. 128. parAgrafo Unico da Lei estadual no  

9.433/05 e no Decreto estadual no 181-A/I 991, a despesa discriminada na Clausula Prirneira, 
apurada c atestada por seu ordenador e, neste ato. reconhecida pelo Estado da Bahia, para os 
efeitos preconizados em tais disposiçOes legais. 

Cláusula Quarta: 0 Estado da Bahia se obriga a efetuar o pagamento da importãncia de 
('indicar corn numeral e por extenso). abrangcndo o principal e eventuals 
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GovegNo DO ESTADO DA BAIJIA 
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

PROCURADORIA DE L!cITAçOES Ii CONTRATOS 

acessórios, no prazo de ___________ (unidade de tempo, dias ou meses) a contar da data de 

publicaçäo deste instrumento no Diário Oficial. 

Parágrafo ünico: 0 paganiento será realizado mediante deposito na conta corrente de 

n°.__________ agéncia ________ do Dance ________, em favor de 	 ( preencher 

corn as informaçoes,). 

Cláusula Quinta: Efetuado o depósito bancário. 	t'pessoa fisica destinatarici 

confere aó Estado da Bahia, per este instrumento, assim corno pela prestaçäo dos serviços de 

	

- on fornecimento dos hens. no més de 	, no valor de R$. referente a fatura de 

no . a mais ampla. rasa, geral, irrevogivel e irretratável quitação, para nada mais 

reclarnar on pleitear a qualquer titulo on pretexto. 

Cláusula Sexta: 0 presente ajuste tern força de titulo executivo extrajudicial, obrigando os 

acordantes, herdeiros e sucessores a qualquer titulo. 

Cláusula Sétima: 0 foro competente para dirirnir qucstOes resultantes do presente acordo ë ü 

da Comarca de Salvador, Estado da Bahia, que prevalecerá sobre qualquer outro. 

Assinarn o presente cm 03 (trés) vias de igual teor, juntarnente corn as testemunhas abaixo. 

Salvador, 	de 	 de 200. 

ESTADO DABAHIA 	 Fomecedor on Prestador do Serviço 

Testemunhas: 

NorneeCPF 	 NomeeCPF 

PROCESSO No PGE20082685 II 
PROCURADORIA (JERAL DO ESTADO - PGE 

Ref.2171450-146
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GovIRNo DO ESTADO DA BAHIA 
PROCIJRADORIA GERAL DO ESTADO 

PROCURADORIA DE UcITAçOES ECONTRATOS 

DESPACHO 

Corn o objetivo de ampliar a sisternatização e padronizacäo de procedirnentos. constitui 

Cirupo de Trabaiho. através Ordern de Serviço na PLC-032/2008, a tim de elaborar parcccr 

relacionando cicmentos e providéncias a serem adotados na instrução dos proccssos e 

indenização, corn vistas a proceder orientação uniforme para órgâos e entidades da 

adnuinistraçào pübtica estadual". 

Os trabalhos forarn desenvolvidos pelas ii. Procuradoras Leyla Bianca Correia Lima da Costa 

e Malta de Souza Queiroz, que enfrentaram a qucstäo de fornia magistral, deduzindo todos Os 

aspectos relevantes da questào, inclusive corn a claboraçâo de minutas padrào de Termo de 

Reconhecimento de Débito, Indenizaçao e quitação de crédito. 

Isto posto, acoiho integralmente o Parecer n° PLC-LB-MQ-3952/08. da Iavra das ilustres 

Procuradoras, recomendando tarnbéni que seja reconhecido seu caráter norrnativo e corn tal 

propOsito encaminhando a detiberaçao do Exm° Sr. Governador do Estado da Bahia. 

A consideração do Exm° Sr. Procurador Geral do Estado. 

PROCURADORIA DE LICITAcOES F CONTRATOS. 18 de novembro de 2008. 

PAULO MORENO CARVALHO 
Procurador Chefe 

PROCESSO: PGE20082685 11-0 
INTERESSADO: PROCURADORIA DE LICITAcOES E CONTRATOS - PLC 
MINUTA 

Ref.2171450-147
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GOVERNO DO ESIADO DA BAHIA 
PROCURADORIA CIERAL DO ESTADO 

PROCURADORIA DE LIcITAçOES E CONTRAIOS 

DES PA C 110 

De acordo corn o Parecer n° PLC-LB-MQ-3952/2008, que indica as providéncias a scrern 

adotadas na instrução dos processos de indenizaço e apresenta nilnutas de termo de 

reconhecimento de débito para efetivaçao do pagamento. 

Tambérn, e considerando o necessário impacto das orientaçOes constantes do citado opinativo, 

entendo necessário scja-lhe concedido efeito normativo. 

Para tal tim, faço encaminhar os presentes autos ao Exrn° Sr. (jovernador do Estado, para os 

fins e efeitos previstos no artigo 3°, da Lei n° 8.207. de 2002. 

A Casa Civil, para providéncias. 

GABINETE DO PROCURADOR GERAL DO ESTADO, 02 de fevereiro de 2009. 

RUC MORAES CRUZ 
Procurador Geral do Estado 

Ref.2171450-148
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CADEIRAS DA EMERGENCIA 

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
flIj Secretaria da Saude do Estado da Bahia 

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

RELATORLO FOTOGRAFICO 

PATRIMONIOS RECUPERADOS 

Av Or. José FlLtnberto tJunes 1750- B Paraiso - CEP 46.430-000 - Guanamb' - Oaths 
Forse 77 3451-6060 - E-mail hrg.sesabgma'l.com 

Ref.2171450-149
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 

YjIJZ HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

PATRIMONLO REMOVIDO DO PATIO PARA 0 GALPAO 

À, Dr José I-furnberto Nunes. I/SO - B. Paraiso - CEP 46 430-000 - Guanart' - Baths 
Fone 77 3451 -6060 - E-mail Erg sas3bgmaiLc0m 

Ref.2171450-150
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 

f5e HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

PATR!MONIO ARMAZENADO NO GALPAO 

1w Dr José Humberto Hunts, 1750 - B Paaiso - COP 46 430000 - Cuanarnbi - Beha 
Font: 77 3451-6060 - E-meil hrg sesabgma'I Corn 

Ref.2171450-151
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;j GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

R.E.MOAO DA AMBULANCIA, MOTO E CALANJ)RA 

Av. Dr. José Humberlo Nunes. 1750 - 0. Paraiso - CEP 46 430-000 - Cuanarlibi - Bahia 
Fone, 77 351-6060 - E-mail: hrg.sesabogmail corn 

Ref.2171450-152
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,sJ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
JYj Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 

JS HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

Ay. Or. loS HWTtoqlO Nufles, 1750-6 Paracso - CEP 48 430-000 - Gunnsrri - 
Foao 1734514060 - E-rMtI hrg sesabegmaiI00n1 

Ref.2171450-153
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J GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
Secretaria da SaUde do Estado da Bahia 

J HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 

At. Of José Mumberlo Nunes. 1750-B. Paraiso - CEP 46.430-DUO- Guanant - Baths 
Pane. 77 3451-6060 	E-maU: hrg sesabe9mait.m 

Ref.2171450-154
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Quadro de Assinaturas
Este documento foi assinado eletronicamente por:

Gabriel Peregrino Martins
Servidor da GEPRO - Assinado em 21/02/2019

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou
endereço https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o código de
autenticação: E3MJQ1MDK1


